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PLAIE,  s.  f. , plaga.  On  nomme  ainsi  toute  solution  de 
continuité  faite  aux  parties  du  corps  par  une  cause  qui  agit 
mécaniquement.  A l’exemple  de  plusieurs  auteurs,  on  n’a 
point  (ait  entier  dans  cette  définition  les  termes  de  division  ré- 
cente et  sanglante;  car  une  plaie  dont  la  guérison  traîne  en 
longueur,  et  dont  les  bords  suppurent , ne  réunit  aucune  de 
ces  deux  conditions,  aussi  les  auteurs  qui  les  exigent  ont -ils 
été  obligés  d’appeler  ulcère  toute  plaie  avec  suppuration 
ri'eùt-elle  que  trois  jours  d’ancienneté,  ce  qui  est  évidemment 
absurde.  L’épithète  de  sanglante  ne  convient  point  dans  une  dé- 
finition générale  des  plaies,  puisque  celles  par  armes  à feu  ne 
sont  pas  ordinairement  suivies  du  saignement  des  parties  di- 
visées ; on  n’a  pas  non  plus  ajouté  la  manière  d’agir  des  causes 
yulnérantes,  en  disant  qu’elles  ont  agi  en  allongeant  les  par- 
ties au-delk  de  leur  extensibilité  naturelle,  cette  proposition 
ne  pouvant  s’appliquer  aux  plaies  par  brûlure,  etc. 

La  plaie  est  l’eflèt  mécanique  d’une  cause  qui  agit  mécani- 
quement. Quoiqu’elle  résulte  le  plus  ordinairement  de  l’action 
d un  corps  étranger  sur  le  nôtre,  elle  peut  aussi  dépendre  de 
1 action  même  de  nos  organes  ; c’est  ainsi  que  des  muscles,  des 
tendons,  des  os  se  rompent  par  l’cifet  des  contractions  muscu- 
laires. On  voit  que  les  plaies  appartiennent  à la  grande  classe 
des  lésions  physiques  , différentes  en  cela  de  l’ulcère  , qui  con- 
siste dans  une  lésion  essentiellement  vitale.  C'est.'unc  plaie  et 
non  un  ulcère  qui  succède  à l’ouverture  d’un  abcès,  soit  par 
lart,  soit  par  la  nature;  c’est  une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance , que  la  solution  de  continuité  résultante  de  la  gangrène 
d une  partie.  Après  l’évacuation  du  liquide  dans  l’abcès,  après 
la  chute  de  rcscarre  dans  la  gangrène,  les  parties  écartées, 
éloignées,  d ivisées,  tcudeut  à se  réunir  , et  se  cicatrisent  si  au- 
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cune complicalion  n’y  met  obstacle.  La  suppuration  est- elle 
nrolomrce  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  plaie,  la 
nature  de  celle-ci  ne  change  point  : elle  devient  ulcéré  si  la  , 
cicatrisation  est  retardée  par  une  lésion  vitale,  comme  serait  | 
une  disposition  scrofuleuse,  scorbutique  , cancéreuse  ou  autre  , , 

laquelle,  s’opposant  à la  marche  naturelle  de  la  plaie,  lui  | 

donne  le  caractère  ulcéreux.  . . , ! 

genre  premier.  Plaies  simples.  Solutions  de  continuité  avec  \ 
ou  sans  perte  de  substance,  susceptibles  de  la  réunion  irnine-  , 
diate.  Ces  plaies , presque  toujours  produites  par  un  instrument 

tranchant  sont  le  plus  souvent  sans  perte  de  substance  ; dans  j 

quelques  cas  cependant , une  quantité  plus  ou  moins  considé-  i 
rable  de  parties  molles  est  emportée  ; toutefois  la  plaie  réunie 
se  cicatrise  par  première  intention  ou  sans  suppurer.  La  gué- 
rison du  bec-de-lièvre,  après  la  résection  de  ses  bords  , nous  eu  I 

fournit  la  preuve.  . , , , c j 

Lorsqu’un  iiislrument  tranchant  est  appliqué  à la  surlace  du 
corps  avec  un  certain  degré  de  force,  soit  qu’il  coupe  seule- 
ment en  pressant,  ou  c^u’il  agisse  à la  fois  en  pressant  et  eri 
sciant,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  il  pénètre  à une  profon- 
deur plus  ou  moins  considérable,  et  produit  une  division  (jui 
se  manifeste  par  l’écartement  de  ses  bords , dépendant  de  1 é- 
lasticité  et  de  la  contractilité  des  parties  divisées,  par  l’écou- 
lement d’une  certaine  quantité  de  sang  provenant  de  la  section 
des  petits  vaisseaux , et  par  une  douleur  qu’occasione  la  lésion 
de  la  peau  et  des  nerfs. 

La  présence  de  l’instrument  vuluérant pourrait  être  comptée 
au  nombre  des  causes  qui  produisent  l’écarlemenî  des  bords  de 
la  plaie;  mais  cette  cause  est  bien  faible,  si  on  la  compare  à 
l’élasticité  et  surtout  à la  contractilité  des  organes  auxquels 
s’étend  la  division.  11  est  impossible  de  déterminer  avec  exac- 
titude pour  quelle  part  l’élasticité  concourt  à l’écartement  des 
bords  d’une  plaie;  les  parties  qui  reviennent  sur  elles  mêmes 
en  vertu  de  celte  propriété  physique,  étant  en  même  temps 
douées  de  contractilité,  soit'que  celte  faculté  vitale  s’y  mani- 
feste par  des  inouvemens  toniques  et  obscurs,  ou  par  des  con- 
tractions fortes  et  visibles.  Néanmoins , il  n’est  pas  douteux 
quelle  ne  contribue  a l’écartement,  puisqu’on  voit  les  bords 
s’écarter  dans  les  plaies  faites  aux  cadavres  , et  que  d’ailleurs 
l’état  de  tension  ou  de  relâchement  dans  lequel  nos  parties  se 
trouvent  au  moment  de  la  solution  de  continuité,  influe  sur 
l’étendue  de  l’écartenieiU.  Si  la  peau  de  la  partie  airlérieure  de 
la  cuisse  est  tendue  par  la  flexion  de  la  ja^nbe  , et  que  , dans  cet 
état,  uii  instrument  tranchant  la  coupe  en  travers,  l’écarte- 
ment est  bien  plus  considérable  que  dans  le  cas  où  les  parties 
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molles  seraient  dansée  relâchement  par  une  position  conirairn 
tlu  membre. 

Lorsqu’un  ou  pliisieurà  musclas  se  trouvent' coupe's  en  tra- 
vers daus  rcpaisseiir  des  bords  d’une  plaie  , on  voit  leurs  bouts 
s’éloigner  avec  force,  entraînant  la  peau  qui  les  couvre,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  divisés  en  même  temps  qu’eux.  Cette  con- 
Iractilitc  musculaire  est  la  cause  la  plus  puissante  de  l’écarte- 
ment; et,  pour  juger  de  toute  sa  valeur,  on  doit  faire  attention 
<]ue  ses  effets  ne  se  bornent  point  à la  séparation  primitive  des 
lèvres  de  la  plaie,  mais  que  les  chairs  palpitantes  s’éloignent 
encore  pendant  plusieurs  jours,  si  rien  ne  s’oppose  à cette  ré- 
ti  action  d’autant  plus  considérable , que  les  fibres  des  muscles 
divisés  ont  plus  de  longueur,  que  l’irritation  est  plus  vive 
dans  la  plaie,  et  que  le  tissu  ccllulairecontient  moins  de  graisse. 
Ainsi,  aucun  muscle  n’est  susceptible  d’une  rétraction  plus 
grande  que  le  couturier  et  le  droit  interne  de  la  cuisse;  jamais, 
après  l’amputation  de  ce  membre,  les  muscles,  en  revenant 
consécutivement  sur  eux-mêmes,  ne  tendent  davantage  à aban- 
donner l’os,  que  dans  les  cas  où  la  surface  de  la  plaie  est  ir- 
ritée par  des  pansemens  peu  méthodiques,  et  dans  ceux  où  le 
malade,  qui  avait  de  l’embonpoint,  passe  tout  à coup  à une 
maigreur  extrême.  Il  faut  bien  distinguer  l’étendue  de  l’écar- 
tement de  la  force  qui  l’opère;  celle-ci  est  relative  au  nombre 
des  fibres  divisées  ; chacune  de  ces  fibres  agit  indépendammenc 
ues  autres,  et  peut  elre  considérée  comme  une  puissance  sé- 
parée. 


Il  faut  réunir  sur-le-champ  les  bords  de  la  plaie  simple  , et 
les  maintenir  réunis  pendant  tout  le  temps  que  la  nature  em- 
])loie  à leur  agglutination.  Pour  obtenir  cette  terminaison  heu- 
reuse, il  est  indispensable  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  eu 
contact  immédiat,  qu’aucun  intervalle,  qu’aueun  corps  étran- 
ger ne  les  sépare:  c’est  pourquoi,  si  de  la  boue  ou  de  la  pous- 
sière les  avait  salies  , ou  devrait  les  laver  avec  de  l’eau  tiède.  11 
est  encore  nécessaire  que  ces  lèvres  soient  sanglantes,  point 
enflammées  ni  trop  contuses,  et  enfin  que  toutes  deux  soient 
vivantes,  c’est-à-dire  reçoivent  assez  de  sang  pour  participer 
a la  vie  qui  anime  tous  les  organes. 

On  a aussi  longtemps  que  vainement  agité  la  question  de  sa- 
voir si  une  partie  entièrement  séparée  du  corps  peut  s’y  réu- 
nir lorsqu’elle  est  immédiatement  réappliquée.  Garengeol  cite 
en  preuve  de  cette  possibilité,  une  observation  dont  la  véra- 
cité a été  singulièrement  contestée.  Un  soldat  est  mordu  par 
son  camarade,  qui  lui  cmpoite  le  bout  du  nez,  le  crache  dans 
la  boue  d’un  luisséau  et  le  foule  aux  pieds  pour  l’écraser;  'le 
bjessé,  furieux,  ramasse  son  nez,  le.  jette  dans  la  boutique 
duu  barbier,  et  poursuit  sou  adversaire  : il  revient,  le  barbier 
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réapplique  le  nez  , qu’il  avait  lave  et  Coraentc  avec  du  vifl 
tiède  , le  inaiulient  en  place  par  le  moyen  des  emplâtres  ag- 
glutinatifs  et  d’un  bandage  en  fronde  : dès  le  lendemain  la 
réunion  fut  opérée,  et  Garangeot,  qui  pansa  lui-même  le  ma- 
lade quatre  jours  après  V accident  ^ trouva  la  guérison  parfaite. 

Ployez  ENTES  ANIMALES. 

Hunter  et  plusieurs  autres  après  lui  ont  expérimenté  que  les 
testicules  d’un  coq,  mis  dans  le  ventre  d’une  poule,  s’attachent 
à la  surface  des  viscères,  et  contractent  des  adhérences  avec 
quelqu’un  d’entre  eux.  Ce  fait  ne  prouve  nullement  la  possi- 
bilité de  réunir  une  partie  entièrement  séparée  du  tout.  Les 
testicules  introduits  dans  la  cavité  abdominale  sont  de  vérita- 
bles corps  étrangers,  dont  la  présence  irrite  le  péritoine  : de 
cette  irritation  mécanique  naît  une  inflammation  suivie  d’une 
exsudation  lymphatique  qui  les  unit  faiblement.  L’organe  sémi- 
nal, quoique  renfermé  dans  unêtie  vivant,  quoique  réchauffé 
par  la  chaleür  vitale,  n’en  meurt  pas  moins  privé  de  sucs;  il 
diminue , se  flétrit , son  intérieur  se  décompose , et  tombe , à la 
longue,  dans  une  fonte  putride  qui  peut  devenir  nuisible  à l’a- 
nimal sujet  de  l’expérience.  La  transplantation  d’une  dent 
saine  dans  une  alvéole  vide  n’est  pas  un  fait  plus  concluant; 
elle  n’y  prend  pas  véritablemeut  racine,  comme  le  croit  le  vul- 
gaire , seulement  elle  s’y  trouve  mécaniquement  retenue  par 
ï’uuion  des  gencives  qui  en  embrassent  le  collet,  et  par  le  res- 
serrement de  l’alvéole,  qui  se  moule  sur  le  corps  introduit. 
L’adhérence  de  l’œuf  humain  à un  point  quelconque  du  péri- 
toine, dans  le  cas  de  conception  extra-utérine  abdominale,  ne 
fournit  pas  d’argufnent  plus  décisif.  Vivifié  par  l’acte  de  la  fé- 
condation, cet  ovule  fournit  son  contingent  de  vitalité,  et  lors- 
que sa  présence  a irrité  un  point  du  péritoine  et  produit  dans 
cet  endroit  le  développement  du  réseau  vasculaire,  il  se  fait 
également  en  lui  un  travail  propre  à établir  l’adhérence. 

J’ai  tenté  de  résoudre  par  la  voie  expérimentale  le  problème 
qui  nous  occupe,  et  des  essais  réitérés  n’ont  pu  me  conduire  ii 
cette  solution.  Je  coupai  le  bout  du  nez  à un  chien,  et  je  le 
réappliquai  aussitôt  à la  surface  saignante;  quatre  points  de  su- 
ture l’y  fixèrent;  il  fut  impossible  d’y  joindre  le  secours  des 
bandages  et  des  emplâtres  agghitinatils,  l’animal  se  debarras- 
sait bientôt  de  cet  appareil  incommode  : le  sang  coula  d'abord 
en  abondance,  parce  que  plusieurs  vaisseaux  assez  considéra- 
bles, et  qui  se  trouvent  dans  l’adossement  des  cartilages  furent  ' 
coupés.  Cependant  l’hémorragie  cessa  après  la  réunion  , le  bout 
du  rnuseau  gonfla,  et,  par  le  moyeu  de  cgtte  tuméfaction,  la 
portion  réappliquée  se  trouvait  étroitement  collée  à la  sur- 
face dont  elle  avait  été  séparée;  le  chien  netto^'Sîl  sa  plaie  avec 
sa  langue.  Au  quatrième  jour,  la  portion  détachée  dans  la- 
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quelle  il  ne  s’elail  fait  aucun  travail,  offrit  des  indices  de  mor- 
tilicalion  ; on  coupa  les  ligatures,  et,  la  plaie,  avec  perte  de 
substance,  guérit  en  quelques  jours,  continuellement  leclice 
par  l’animal , qui  en  opérait  ainsi  la  detersion. 

Tout  le  monde  connaît  l’expérience  dans  laquelle  on  coupe 
l’ergot  d’un  coq  pour  le  transplanter  sur  sa  tête;  cette  partie 
cornée  adhère  bientôt  au  crâne,  lorsqu’on  l’ente  en  quelque 
manière,  en  faisant  une  petite  plaie  à la  surface  de  cette  boite 
osseuse.  Si  la  possibilité  de  la  réunion  existe  dans  le  cas  où 
une  partie  est  entièrement  séparée  du  corps , elle  doit  surtout 
s’offrir  dans  les  organes  dont  la  structure  est  la  plus  simple, 
c’est-à-dire  dont  la  substance  plus  homogène  se  compose  de  la 
réunion  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissus  simples. 
Les  parties  fibro-cartilagineuses  de  l’oreille,  du  lobe  du  nez  et 
de  ses  ailes  , ressemblent  aux  végétaux  par  la  simplicité  de  leur 
organisation , comme  par  le  peu  de  développement  de  leup 
propriétés  vitales.  La  putréfaction  s’empare  plus  lentement  de 
ces  organes,  que  moins  de  sucs  abreuvent,  tandis  qu’elle  al- 
tère et  décompose  les  autres  avant  que  la  nature  ait  pu  travail- 
ler efficacemeut  à leur  réunion.  Ainsi  donc,  l’observation  de 
Garengeot,  quoique  l’on  puisse  raisonnablement  douter  de  son 
authenticité;  l’exemple  de  l’ergot  du  coq  qui  se  nourrit  et 
croît  sur  la  tête  de  ce  volatile,  comme  les  greffes  des  végétaux 
avec  lesquels  les  parties  cartilagineuses  et  épidermoïques  du 
corps  des  animaux  ont  une  grande  analogie  sous  le  rapport  de 
la  nutrition  , autorisent  à tenter  la  réunion  d’un  organe  de 
cette  espèce,  lorsqu’il  est  totalement  séparé.  On  pourrait 
même  réappliquer  un  lambeau  de  parties  molles  détaché  par 
un  instrument  tranchant  ; cette  tentative  ne  ferait  courir  aucun 
risque  au  malade  : peu  importe  le  topique  dont  on  couvre  la 
plaie  pour  la  soustraire  au  contact  de  l’air;  on  pourra  toujour.s 
substituer  de  la  charpie,  lorsqu’au  bout  d’un  ou  deux  jours, 
la  partie  séparée,  au  lieu  de  se  réunir,  menace  de  tomber  en 
putréfaction. 

11  faut  constamment  réunir,  lorsqu’un  lambeau  presque  en- 
tièrement détaché  tient  néanmoins  encore  par  un  pédicule  dans 
lequel  se  trouvent  des  vaisseaux  ; quelque  étroit  que  soit  ce 
pédicule,  les  vaisseaux  qu’il  contient  peuvent  faire  participer 
le  lambeau  à la  vie,  et  le  mettre  dans  les  dispositions  néces- 
saires à la  réunion. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  croit  la  réunion  immédiate  possible , 
il  faut  soigneusement  s’abstenir  de  l’usage  de  tout  onguent  dans, 
les  pansetnens  de  la  plaie;  les  baumes  liquides  dont  les  anciens 
faisaient  couler  tjiîclqucs  gouttes  dans  l’intervalle  de  ses  lèvres 
écartées,  tous  les  vulnéraires  si  vantés,  le  labuleux  diclaine 
avec  lequel  guérissaient  les  blessures  des  lu'ros  panses  par  les. 
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dieux  ou  par  les  mortels  privile'gie's  qui  en  eonnafssaient  les 
'eitus,  ne  sont  propres  qu’à  irriter  les  parties,  et  par  consé- 
quent a empecher  la  réunion  immédiate,  en  rendant  la  sup- 
putation inévitable.  On  dit  cependant  encore,  dans  un  sens- 
liguté,  que  les  consolations  prodiguées  aux  malheureux  sont 
comme  un  baume  salutaire  versé  sur  leurs  blessuiesj  mais  cette 

eneur  n est  pas  la  seule  que  le  langage  métaphorique  ait  con- 
sacrée. O r 1 

Pour  maintenir  les  bords  d’une  plaie  simple  et  récente  dans 
e contact  immédiat , nécessaire  à leurprompto  agglutination, 
-1  art  possède  quatre  moyens  , qui  sont , la  situaUon  , le  ban- 
«rrge  unissant , emplâtres  a^glutinatifs  et  la  suture. 

■J) , qLic  la  position  d’une  partie  peut  influer  sur 

état  des  bords  d une  plaie,  on  doit  user  de  ce  moyen  pour 
en  favoriser  le  rapprochement.  Il  est  bien  peu  de  cas  , si  l’oa 
en  excepte  les  plaies  de  la  tête,  où  il  ne  soit  point  utile  de^ 
partie  malade  de  manière  à favoriser  la  réunion: 
< e a blessure.  Soit  qu’elle  s’étende  aux  muscles  ou  se  borne 
a a peau,  le  membre  doit  être  dans  l’extension  si  la  plaie 
est  en  tiaversj  il  sera  au  contraire  fléchi  si  elle  est  longi- 
tu  male.  Supposons  une  blessure  transversale  à la  partie 
anterieure  de  la  cuisse,  l’extension  de  la  jambe,  en  relâchant 
es  mids  de  la  plaie  , concourt  à en  opérer  le  rapprochement  : 
a essuie  est  elle  suivant  la  longueur  du  membre,  on  doit 
ce  lu  a jambe  et  étendre  la  cuisse  sur  le  bassin  , de  manière 
que  seslevres,  tendues  comme  les  côtés  d’une  boutonnière  dont 
on  tire  les  angles  en  sens  contraire,  se  touchent , se  pressent 
mutue  ement , et  soient  aisément  maintenues  dans  ce  rapport 
avoiable  pour  l’action  du  bandage  unissant.  Dans  les  plaies 
^ ^ direction  des  fibres  musculaires  coupées 

qu  J 3ut  principalement  avoir  égard  ; soit , par  exemple,  une 
P aie  ongiiudinale  à la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  poi- 
, trine,  dans  laquelle  le  musclegrand  pectoral  se  trouve  irans- 
yersalement  divisé  , il  faut  rapprocher  le  bras  du  tronc  comme 
e lerait  ce  muscle  en  action  ; si  la  plaie  était  au  contraire 
ans  e sens  de  ses  fibres,  il  faudiait  porter  le  membre  en 
ucüors  et  en  arrière  , etc. , etc. 

Enlie  ces  deux  principales  directions  des  plaies,  il  est 
nue  toule  de  directions  intermédiaires.  11  en  est  un  grand 
nombre  qui  ne  sont  ni  parfaitement  transversales,  ni  entière- 
nient  longitudinales;  elles  exigent  que  la  position  des  niem- 
nes  vaiieet  s’accommode  à leurs  diverses  obliquités;  au  reste, 
-Ja  situation  n’est,  dans  tous  les  cas,  qu’un  moyen  auxiliaire  r 
jamais  elle  ne  suffît  seule  à la  réunion  d’une  plaie.;  on  y doit 

] oindre  l’application  de  l’uu  des  trois  autres  movens  qui  nous 
ïC'stcnt  à décrire.  . J 'i  ■ 
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Le  banaage  «nîssanl  est  celui  qu’on  lui 
quomment.  Ce  bandage  , nonune  aussi 
pousse  l’un  vers  l’aulre  les  bords  d une 
bords  soient  mobiles  , et  aient  d ailleurs  un 
et  solide  : on  Sent  aisément  la  nécessite  de  ces  ^ 

En  elfet,  comment  un  bandage  par 

raiurele’s lèvres  d’uneplaie,  si  ces  lèvres ela.ent 
leur  adhérence  à un  os,  ou  par  toute  autie  cause  . pQ^pj. 

n’agit  qu’en  comprimant  ; il  ne  peut  donc  se  passer  de  P“^ 
d’appui.  En  vain,  api'ès 

t-on  l’un  vers  l’autre  les  bords  mobiles  de  la  plaie,  si  le  def^a*it  « 
dents  incisives  supérieures  les  prive  de  soutien  , set  oit  re- 
poussés, enfoncés  en  arrière,  et  cesseront  de  se  ^ 

portion  saignante,  la  seule  qui  soit  susceptib  e agg 

La  construction  etl’application  du  bandage  unissau  .. 
suivant  la  direction  de  la  plaie  à laquelle  on  veut  1 appliquer. 
Est-elle  transversale  à la  longueur  d unmembie  ou  a a 'te 
lion  d’un  muscle,  à celle  du  dioit  antérieur  de  la  to'ssc,  pat 
exemple,  on  prend  deux  bandelettes  d une  laigeui  le  a i 
l’étendue  de  la  plaie  , et  d’une  longueur  égale  à ce  e^  umem 
bre  : une  d’elles  sera  fendue  vers  1 une  de  ses  extrémités,  et  ^ ans- 
environ  la  moitié  de  sa  longueur,  en  autant  de  cie  s qu  e e 
a de  pouces  de  largeur,  tandis  que  1 autre  sera  en  ue  vei 
son  milieu  en  autant  de  boutonnières  loiigiludina  es  . on 
elle  l’une  des  deux  bandelettes  sur  le  membie  au  essus 
la  blessure,  et  l’on  fixe  son  extrémité  supérieure  au  moyen 
d’une  bande  roulée, dont  les  circulaires  peuvent  meme,pour  plus 
de  solidité , embrasser  cette  extrémité  renveisee;  on  escen 
ensuite  sur  la  bandelette  par  des  tours  de  bande  oi  iques  ]us 
qu’au  voisinage  de  la  plaie  : alors  confiant  la  ban  e rou  ee 
un  aide  , on  applique  de  la  meme  immière  la  secon  e an  e 
lettesur  la  partie  du  membre  qui  se  trouve  au  dessous  de  la 
blessure.  L’aide  étant  chargé  des  deux  bandes  i ou  ces,  au  moyen 
desquelles  les  bandelettes  se  trouvent  assujéties,  ® ^ ^ 

prend  celles-ci , fait  entier  les  chefs  de  1 une  dans  es 
nières  de  l’autre,  les  tire  avec  force  en  sens  ^ 

étend  et  les  couche  suivant  la  longueur  du  membre,  n 
nière  que  celle  qui  a d’abord  été  fixée  en  haut  , i 

qu’à  sa  partie  inférieure,  el  vice  versa.  Tan  , 

aide  les  maintient  dans  cet  état,  on  repren  es  mai 
premier  l’une  des  deux  bandes  roulées-,  on  descend  P"' 

doloires  jusiiu’à  la  partie  inférieure  du  membie  , puis  i 

également  la  bandelette  inférieure  en  rcmonlaiit  avec 
coude  bande  roulée  jusqu’au  haut  du  meme  rnem  ne.  , i 
Ce  bandage  comprime  « pouase  l'im  1 arme  l>».d, 
de  la  plaie  que  la  position  a mis  dans  le  relaclicmcu 
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poui  les  maintenir  rapprochés  , si  la  division  ne  s’étend  pasaut 

0 a es  legumens  ; mais  dans  les  cas  où  elle  pénètre  jusqu’aux 
musc  es,  es  bouts  de  ceux-ci  , d abord  affrontés,  se  dérobent 
inenioi  a la  puissance  réunie  de  la  situation  et  du  bandage. 
Inaction  de  celui-ci  ne  se  passe  point  dans  mie  direction  op- 
posée , mais  perpendiculaire  J il  se  relâche  d’ailleurs,  quelque 
serre  que  sou  le  linge  dont  on  le  construit , et  quelque  exacte 
qu  au  ete  son  application  , en  sorte  que  la  réunion  des  fibres 
musculaires  n est  jamais  immédiate,  comme  nous  le  dirons 
en  traitant  des  maladies  de  ce  système. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales  se  fait  avec 
une  bande  roulée  à un  seul  globe  , dont  une  extrémité  est  fen- 
due en  autant  de  chefs  qu’elle  a de  travers  de  doigt  de  lar- 
geur. A quelque  distance  de  l’endroit  où  se  terminent  ces  chefs, 
Jongs  de  dix  a onze  pouces,  sont  pratiquées  des  fentes  ou  bou- 
tonnières en  nombre  égal.  L’intervalle  qui  les  sépare  des  chefs 
est  d autant  plus  considérable  que  le  membre  a plus  de  gros- 
scui  , on  app  ique  cette  portion  de  la  bande  qui  se  trouve  entre 
ies  cliels  et  les  boutonnières  sur  l’endroit  diamétralement  op- 
pose a la  plaie  : on  ramène  vers  celle-ci  le  globe  et  les  chefs  ; 

Z T boutonnières  r ou  rapproche  les 

1 s de  la  plaie  en  tirant  en  sens  contraire  j on  couche  les 
cl lels  sur  le'  men,bie  , puis  ou  les  assujétit  par  des  circulaires, 

que  1 on  continue  jusqu  a ce  que  le  globe  delà  bande  soit  en- 
tièrement déroulé.  ^ ^ 

Comme  nos  membres  sont  loin  d’offrir  une  forme  parfaite- 
ment circulaire,  et  que  les  lèvres  de  la  plaie  ont  nmins  d’é- 
paisseur au  dehors  qidà  l’intérieur , il  arriverait  que  ces  lèvres 
uicgalement  comprimées  seraient  réunies  vers  lalurface  de  la 
plaie  , et  resieraicnt  écartées  dans  son  fond , si  l’on  ne  joi-nait 
au  bandage  unissant  les  compresses  graduées.  Ces  compresses 

que  celle-ci  est  plus  profonde  , sont  faites  avec  un  morceau 
mge  cane  et  plie  sur  lui-même,  de  manière  que  ces  plis 
gradues  comme  les  marches  d’un  escalier,  dimii/uent 7e  lar- 
pui  a rnesiii^  que  la  compresse  devient  plus  épaisse  et  se 

tpais.  Ou  place  ces  compresses  de  manière  que  le  bord  épais 

mernb.rn  f I ^ ‘^‘ys'ou  ; par  ce  moyen,  la  forme  naturelle  du 
n n bie  est  changée  ; une  jiression  plus  forte  est  déterminée 
aui  les  endroits  ou  le  rapprochement  est  plus  difficile.  Il  est 
jeu  de  plaies  simples  cjui  ne  réclament  l’application  du  ban- 
sùh  ;n,  r * modifiéd’iine  infinité  de  manières 

i-cs  emplua  cs  agglulinatifs  ne  sont  point  d’une  utilité  aussi 
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generale  ; ces  moyens  ne  conviennent  que  dans  les  blessures 
superficielles,  lorsque  la  peau  se  trouve  intéressée  seule,  ou 
avec  des  muscles  peu  épais  jouissant  d’une  adhérence  intime 
à sa  face  adipeuse  ; telles  seraient  des  plaies  au  visage  où  l’oc- 
cipito-frontal , le  surcilier,  etc.,  auraient  été  divisés.  (On 
les  emploie  encore  dans  la  vue  de  prévenir  le  trop  grand  écar- 
tement des  lèvres  d’une  plaie  , avec  perte  de  substance  , pour 
ramener  la  peau  sur  les  chairs  après  l’amputation  des  mem- 
bres , après  l’extirpation  d’un  sein  cancéreux  , etc.  ).  Ces  em- 
plâtres sont  faits  avec  une  substance  collante  , étendue  sur  une 
toile  serrée.  Le  diacliylon  gommé  et  le  diapalme  sont  les 
agglutinai  ifs  les  plus  usités  : le  taffetas  gommé  ou  d’Angle- 
terre, étoffe  de  soie  enduite  de  colle  de  poisson  , à laquelle 
on  unit  un  balsamique,  est  excellent  dans  les  plaies  dont 
l’étendue  est  peu  considérable;  lorsqu’il  est  de  bonne  qualité  , 
il  présente  les  avantages  d’adhérer  fortement  à l’épiderme,  de 
s’enlever  avec  facilité  au  moyen  de  l’eau  tiède,  et  de  ne  point 
'salir  les  bords  de  la  plaie. 

Comme  les  emplâtres  agglutinatifs  n’agissent  qu’en  vertu  de 
leur  adhérence  à l’épiderme,  on  doit  les  faire  d’autant  plus 
longs,  et  leur  donner  une  largeur  d’autant  plus  considérable, 
que  la  réunion  présente  plus  de  difficultés.  Quanta  la  forme 
la  plus  avantageuse,  il  faut,  dans  tous  les  cas,  couper  l’em- 
plâtre en  bandelettes  séparées,  dont  la  longueur  et  la  largeur 
varient  suivant  la  force  qu’il  est  besoin  d’employer  pour  réu- 
nir. Ces  bandelettes  agglutinatives  ont  été  substituées  avec 
avantage  à l’emplâtre  fenêtré ; comme  lui,  elles  ont  l’avantage 
de  laisser  dans  leurs  intervalles  un  libre  écoulement  au  pus 
qui  peut  se  former;  de  ne  point  cacher  aux  yeux  du  chirur- 
gien 1 état  de  la  }>laie;  mais  elles  lui  sont  de  beaucoup  préfé- 
rables, parce  qu!on  peut , en  accommodant  leur  forme  aux 
puissances  d’écartement,  placer  les  plus  longues  aux  endroits 
où  la  division  a le  plus  de  profondeur,  et  les  renouveler  sé- 
parément , quand  l’une  d’elles  se  lelâchc,  se  décolle  ou  s’altère. 
Lorsqu’on  doit  appliquer  une  ou  plusieurs  bandelettes  agglu- 
tiuaiivcs,  on  a soin  de  les  couper  à droit  fil,  de  néloyer  les 
environs  de  la  blessure,  de  les  raser  si  la  partie  est  couverte 
de  poils;  de  chauffer  légèrement  l’emplâtre  pour  le  i amollir ^ 
si  1 on  se  sert  de  diacliylon  gommé , comme  c’est  le  plus  or- 
dinaire; de  l’humecler  un  peu,  si  l’on  emploie  le  taffetas 
d Angleterre;  après  quoi  l’on  colle  la  moitié  de  la  bandelette 
sur  1 un  des  côtés  de  la  division  , vis-à-vis  l’endroit  où  elle  est 
la  plus  profonde;  on  rapproche  avec  les  doigts  d’une  main  les 
lèvres  écartées,  et  les  surprenant,  en  quelque  sorte,  dans  cef 
état  de  rapprochement,  on  applique  l’autre  moitié  de  la  ban- 
dtleUc  pur  le  côté  opposé  de  la  plaie.  Lorsqu’on  présimu^  ig 
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reunion  opérée,  on  décolle  successivement  les  deux  moitiés  de 

a bandelette  jusque  vers  la  plaie j puis,  soutenant  ses  lèvres 
l’indicateur,  on  enlève  l’emplâtre  dans  le 
sens  de  la  cicatrice  encore  tendre,  dont  on  prévient  ainsi  le 
déchirement. 

Ces  préceptes  sur  l’application  d’une  bandelette  s’étendent 
aiséinent  aux  cas  qui  en  réclament  plusieurs.  L’emplâtre  agglu- 
tinatif  avec  des  fils,  plus  connu  sous  le  nom  de  suture  fausse 
ou  sèche , est  aujourd  hui  tombé  dans  une  proscription  aussi 
j^ste  que  générale  j on  le  faisait  en  attachant  des  fils  à l’un 
des  bords  de  deux  morceaux  d’emplâtre  que  l’on  plaçait  sui- 
vant la  longueur  de  la  plaie  : mais,  outre  rinconvénienl  d’agir 
sur  tous  les  points  avec  le  même  degré  de  force,  et  de  ne  pou- 
voir être  renouvelé  qu’en  totalité , cet  emplâtre  avait  celui  d’ir- 
riter  la  plaie,  lorsque  les  fils  s’enfonçaient  dans  ses  bords  tu- 
méfiés. 

La  suture,  dernier  moyen  qu’on  emploie  pour  obtenir  la 
léunion  des  plaies,  ne  convient  que  dans  un  petit  nombre  de 
ciiconstances  où  la  considération  de  la  douleur  que  cette  opé- 
ration sanglante  entraîne  toujouis  après  soi,  et  de  l’irritation 
qu  éprouvent  les  lèvres  de  la  plaie  par  les  aiguilles  et  les  fils 
dont  on  les  traverse,  cède  au  motif  plus  puissant  d’une  réu- 
nion exacte  qui  serait  impossible  par  toute  antre  méthode.  Ces 
cas,  qu’il  est  facile  de  déterminer , se  réduisent,  comme  il  sera 
dit  en  son  lieu  , aux  plaies  à lambeaux  du  cuir  chevelu , aux  di- 
visions des  lèvres,  à celles  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdo- 
men, aux  blessures  du  tube  intestinal  , et  aux  déchiremens  de 
la  cloison  recto-vaginale  chez  la  femme. 

Observez  que  c’est  moins  pour  obtenir  la  réunion  que  pour 
remplir  une  indication  particulière,  que  la  suture  est  recom- 
mandée dans  toutes  ces  circonstances  ; ainsi,  dans  les  plaies  à 
lambeaux  du  cuir  chevelu  , et  dans  toutes  celles  de  cette  es- 
pèce, quel  que  soit  leur  siège,  c’est  pour  maintenir  le  lambeau 
appliqué  à la  surface  dont  il  a été  détaché  et  qu’il  abandonne , 
que  la  suture  se  trouve  convenable.  Dans  les  plaies  du  visage, 
c est  pour  soutenir  des  lèvres  mobiles,  leur  conserver  un  par- 
fait niveau  et  prévenir  la  difformité,  qu’on  se  décide  à son 
emploi  J dans  les  grandes  plaies  de  la  paroi  antérieure  de  l’ab- 
domen, on  a poilr  but  d’empêcher  la  sortie  des  viscères  abdo- 
minaux, comme  dans  celles  du  tube  intestinal,  l’épanchement 
des  matières  fécales,  etc. 

Ce  n’est  pas  que  la  suture,  bornée  â réunir  les  bords  d’une 
plaie  qui  n’intéresserait  que  les  tégumens,  paisse  entraîner  des 
suites  bien  fâcheuses  : son  principal  inconvénient  serait  alors 
sou  inutilité  ; mais  veut-on  la  pratiquer  dans  une  plaie  où  des 
muscles  se  trouvent  divisés,  les  fibres  irritées  se  toniractcui. 
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et  exercent  sur  les  aiguilles  et  sur  les  fils  un  tiraillement  dou- 
loureux ; l’effet  s’ajoute  à la  cause , le  tiraillement  devient  plus 
considërable,  et  les  fibres  se  dçcliirent,  divisées  par  le  corps 
étranger  qui  les  traverse  et  provoque  leurs  contractions. 

On  ne  peut  donc  point  regarder  la  suture  comme  un^moyen 
qui  convienne  gcncralement  dans  la  réunion,  et  ce  n est  pas 
sans  étonnement  que  l’on  voit  Bell  commencer  son  giahd  ou- 
vrage de  chirurgie  par  une  sorte  d’apologie  de  celte  opéialion. 

Lorsque  dans  une  plaie  à lambeaux  la  mobilité  des  boids 
en  empêche  l’exacte  réunion , et  qu’on  juge  convenable  de  les 
fixer  par  quelques  points  de  suture,  voici  quelle  est  la  ma- 
nière de  pratiquer  cette  opération;  elle  se  nomme  alors  suluie 
simple  ou  entrecoupée,  et  c’est  la  seule  dont  il  convienne  de 
parler  dans  cet  article.  On  se  sert  d’une  aiguille  ou  veigc 
d’acier,  courbe,  aplatie,  et  parlaitement  demi-circulaire, 
tranchante  sur  les  côtés  de  sa  pointe,  et  percée  vers  sa  tete 
d’une  ouverture  carrée,  en  forme  de  mortaise.  Ces  aiguilles, 
qui  traversent  la  peau  en  causant  le  moins  de  dilacération 
])ossible,  doivent  être  enfilées  d’un  ruban  fait  avec  plusieurs 
biins  de  fil  ciré  aplati,  et  tenues  de  telle  sorte,  que  le  pouce 
presse  sur  leur  concavité,  tandis  que  l’indicateur  et  le  médius 
sont  appliqués  sur  leur  convexité.  Elles  seront  dirigées  de  ma- 
nière qu’elles  décrivent  dans  les  parties  une  courbe  dont  la 
tangente  serait  une  ligne  droite  que  l’on  supposerait  passer  par 
le  fond  de  la  plaie.  Le  nombre  des  points  de  suture,  toujours 
proportionné  à 1 étendue  de  la  division,  ne  devra  point  être 
multiplié.  Soit  qu’on  perce  la  peau  de  dehors  en  dedans  , ou 
de  dedans  en  dehors,  on  devra  enfoncer  d’abord  perpendicu- 
lairement l’aiguille  à quelques  lignes  de  la  partie  saignante  des 
bords  , qui  , sans  cette  précaution  , seraient  bientôt  coupés  par 
les  fils  dont  on  les  traverse.  L’instrument  vulnérant  a-t-il 
coupé  en  dedolant,  on  devra  percer  plus  loin  de  la  partie  sai- 
gnante le  lambeau  le  plus  mince;  et  lorsqu’on  a lait  un  nom- 
bre suffisant  de  points  séparés,  un  aide  rapproche  les  lèvres 
de  la  plaie,  tandis  que  soi-même  on  noue  successivement  les 
fils,  en  ayant  soin  de  ne  les  point  trop  serrer,  de  peur  que, 
par  le  gonflement  léger  qui  doit  survenir  , Icfir  présence  n« 
devienne  douloureuse;  il  suffit  de  mettre  les  bords  de  la  plaie 
dans  un  contact  immédiat,  sans  les  presser  lortement  l’un 
contre  l’autre.  Lorsqu’on  a retiré  de  la  suture  tout  1 avantage 
qu’on  pouvait  s’en  promettre,  c’est-à  dire  lorsqu’au  bout  de 
trois  ou  quatre  jouis  on  a obtenu  la  réunion  de  la  plaie  pour 
laquelle  on  l’a  pratiquée,  il  convient  de  retirer  les  fils  qui, 
laissés  plus  longlenqis,  entreticnnenl  de  l’irritation  et  de  la 
suppuration  dans  leur  trajet.  Pour  cela  , on  les  coupera  , en 
passant  au-dessous  d’eux  les  branches  de  ciseaux  conduits  à la 
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faveur  d’une  sonde  cannelée  ; puis,  les  couchant  sur  la  peau  , 
on  leur  lait  parcourir  eu  sortant  la  courbe  qu’ils  décrivent 
dans  les  chairs  : on  évitera  , par  cette  précaution  , le  déchire- 
ment possible  d’une  cicatrice  encore  tendre  et  mal  affermie. 

La  cicatrisation  d’une  plaie  simple,  ou  la  réunion  de  ses 
iJords  , doit  elle  soigneusement  distinguée  de  leur  rapproche- 
ment; celui-ci  est  l’ouvrage  de  l’art , celle-là  est  due  toute  en- 
tière au  travail  de  la  nature. 

Une  phlogose  légère  s’empare  des  surfaces  saignantes:  elles 
contractent  une  adhérence  semblable  à celle  qui  unit  la  tuni- 
que vaginale  au  testicule,  à la  suite  de  l’opération  de  l’hydro- 
cele  par  injection.  Pour  que  cette  union  s'opère,  il  est  indis- 
pensable que  1 inflammation  soit  contenue  dans  certaines 
bornes , et  réduite  à une  sorte  d’érysipèle  superficiel  des  sur- 
laces divisées  : plus  forte,  la  terminaison  suppuratoire  en  se- 
rait la  suite,  et  la  réunion  immédiate  deviendrait  impossible; 
Il  arriverait  alors  ce  qu’on  a observé  à la  suite  de  quelques 
injections  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle;  l’inflamma- 
tion du  testicule  et  de  la  tunique  vaginale,  portée  trop  loin 
s est  terminée  par  l’exsudation-d’un  liquide  puriforme,  et  la 
leunion  des  surfaces  en  a été  considérablement  retardée.  Le 
mécanisme  de  la  cicatrisation  s’est  jusqu’à  présent  dérobé  opi- 
niâtrement aux  recherches  de  ses  plus  zélés  investigateurs. 
Une  toile  celluleuse  s’organise-t-elle  entre  les  surfaces  divi- 
sées, les  vaisseaux  s’abouchent-ils  des  deux  côtés?  cette  inos- 
culation ne  paraîtra  pas  impossible  , si  l’on  considère  que  le 
nombre  des  capillaires  étant  prodigieux,  et  tous  ces  petits 
vaisseaux  ayant  à peu  près  le  même  calibre,  il  importe  peu 
qu  ils  conservent  dans  leur  réunion  les  rapports  qu’ils  avaient 
avant  la  solution  de  continuité  , et  que  ceux  d’un  côté  rencon- 
tient  précisément  les  capillaires  dont  ils  ont  été  séparés  par  la 
blessure.  '■  ^ 

Quoi  qu  il  en  soit , 1 organisation  de  la  cicatrice  est  incon- 
testable, et  doit  seule  faire  rejeter  l’hypothèse  qui  l’attribuait 
a epanchenient  d un  suc  collant  et  glutineux  entre  les  lèvres 
de  la  pUie  ; le  passage  facile  de  l’injection  à travers  ses  vais- 
seaux, les  douleurs  dont  elle  est  fréquemment  le  siège,  à l’oc- 
casion de  certains  changemens  dans  la  température,  en  sont 
des  preuves  moins  sures  que  l’expérience  suivante,:  détachez 
sur  la  tête  d’un  chien,  entre  les  deux  orbites,  un  lambeau  de 
chair  triangulaire;  disséquez  ce  triangle  jusqu’à  sa  base,  puis 
reappliquez-le  immédiatement  à l’os,  et  lorsqu’il  s’y  sera  re- 
collé, détachez  un  autre  lambeau  triangulaire  à l’oppositc  de 
celui-ci , de  manière  que  leurs  bases  se  trouvant  adossées,  ils 
l’C présentent  ensemble  un  losange  parfait;  réappliqné  à l’os 
dont  il  a été  séparé  par  la  dissection,  il  s’y  réunira  iimncdia- 
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lemeiU  comme  le  précèdent.  Or,  par  quel  endroit  ce  second 
lambeau  pourrait-il  recevoir  les  sucs  necessaires  à la  vie,  si  les 
cicatrices  n’étaient  point  organisées , vasculaires  et  perméables 
aux  fluides  réparateurs? 

Les  plaies  susceptibles  de  réunion  immédiate  sont  en  bien 
plus  grand  nombre  que  ne  le  pense  le  vulgaire  des  praticiens  , 
et  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  tenter  cette 
réunion,  même  dans  les  cas  où  la  division,  par  son  étendue  et 
par  la  variété  des  parties  qu’elle  intéresse,  en  semble  le  moins 
susceptible.  Les  chirurgiens  anglais , de  nos  jours  , essayent  la 
réunion  immédiate,  à la  suite  de  toutes  les  amputations,  et 
l’obtiennent  dans  beaucoup  d’occasions.  Le  professeur  Dubois 
est  un  de  ceux  qui,  les  premiers,  ont  mis  en  France  cette 
pratique  en  usage;  et  par  les  raisons  que  j’ai  exposées  a 
l’article  des  amputations  ( Nosographie  et  thérapeutique  chi- 
rurgicales ),  je  tente  ce  mode  de  réunion  , lors  même  qu’il  me 
paraît  impossible  de  l’obtenir.  Mais  une  précaution  essentielle, 
et  dont  l’importance  a été  démontrée  par  une  multitude  de 
faits,  consiste,  après  avoir  essuyé  soigneusement  les  surfaces 
saignantes,  et  Hé  jusqu’aux  plus  petits  vaisseaux , à rappro- 
cher les  parties  semblables,  c’est-à-dire  a réunir  la  peau  à la 
peau,  le  tissu  graisseux  d’un  côté  à celui  du  côté  opposé,  les 
muscles  aux  muscles,  les  vaisseaux  aux  vaisseaux.  11  existe 
entre  les  organes  de  la  même  nature  une  analogie  qui  facilite 
la  réunion , comme  si  ce  phénomène , soumis  à la  force  que 
l’on  connaît  sous  le  nom  d’affinité  d’aggrégation , n’avait  lieu 
qu’entre  des  parties  ou  des  molécules  semblables.  Mais  nous 
aurons  occasion  de  revenir  et  de  développer  ailleurs  ce  point 
de  doctrine  que  nous  ne  faisons  ici  qu’indiquer. 

Les  soins  généraux  que  réclame  une  plaie  simple  se  bornent 
au  repos  et  aux  boissons  délayantes,  pendant  le  court  espace 
de  temps  que  la  nature  emploie  à en  opérer  la  réunion.  Ces 
soins,  dictés  par  la  prudence,  sont  rarement  d’une  indispen- 
sable nécessité,  et  l’on  pourrait  les  négliger  sans  crainte,  s’il 
s’agissait  d’une  légère  coupure  dans  une  partie  sur  l’état  de 
laquelle  les  rnouvemens  n’auraient  aucune  influence.  Si  le  ma- 
lade était  fort,  pléthorique,  et  que  la  plaie  eût  une  certaine 
étendue  , une  saignée  modérerait  l’activité  de  l’inflammation, 
et  la  retiendrait  dans  les  bornes  nécessaires  à la  réunion  im- 
médiate. Les  boissons  spiritueuses  et  Ioniques  conviendraient 
pour  redonner  aux  solides  un  ccrtaiti  degré  d'énergie,  si  lu 
malade  était  d’une  constitution  cachectique  et  débile. 

GEWKE  DEUXIÈME.  Plaies  qui  suppurent.  Pour  en  exposer 
fidèlement  tous  les  phénomènes,  observons  la  marche  de  la 
nature  dans  une  plaie  avec  perle ■ de  substance  : telle,  par 
exemple,  celle  qui  résulterait  de  l’ablalibn  d’uu  sein  cancé- 
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veux.  Au  moment  où  elle  vient  d’être  faite  , la  plaie  est  toul^  ,i 
saignante,  et  le  sang  qui  ruisselle  de  tons  cotes,  découle  plus  i 
abondamment  des  muscles  que  de  tout  autre  tissu.  Cependant  : 
ie  contact  de  l’air,  l’irritation  qu’entraîne  la  blessure,  pro-  ■ 
duisent  la  constriction  des  artérioles  capillaires,  leurs  ori-  ■ 
faces  béans  s’oblitèrent  , et  le  saignement  s’arrête.  Si  des  artères  ; 
d un  certain  calibre  ont  été  ouvertes,  et  qu’on  n’en  ait  pas  fait  |i 
la  ligature , la  cessation  de  l’faémnrragie  n’est  qu’instantanée  : i 

Je  malade  étant  placé  dans  son  lit,  le  spasme  octasioné  par 
J operation  se  dissipe,  les  forces  circulatoires  se  raniment,  le 
sang  coule  de  nouveau,  et  oblige  de  lever  l’appareil.  Si  l’on  a 
eu  1 attention  de  placer  des  ligatures  sur  toutes  les  artères  un 
peu  considérables,  au  moment  même  de  leur  section  on  peut 
voii  sans  inquiétude  la  charpie  s’imbiber  de  sang  : souvent  et 
surtout  si  Je  malade  est  un  sujet  jeune  et  robuste  , s’il  a perdu  peu  ! 
de  sang  pendant  l’opération  , au  moment  où  le  pouls  concentré  j 
paria  douleur  se  développe  et  s’élève,  il  se  fait  à toute  la  ' 
surlace  de  la  plaie  une  transsudation  sanguine,  qui  s’arrête 
d elJe-meme  par  la  concrétion  de  la  partie  fibrineuse  du  fluide 
dont  1 appareil  est  pénétré.  J’ai  eu  plusieurs  occasions  d’ob-  \ 
server  ce  phénomène  sur  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  aux- 
quels J avais  pratiqué  l’amputation  d’un  membre.  Le  suinte-  I 
ment  sanguin  cesse;  il  est  remplacé  par  une  sérosité  sanguino-  j 
ente  dont  toutes  les  pièces  du  pansement  s’imbibent  pendant  I 
les  deux  ou  trois  premiers  jours.  i 

Cependant , la  douleur  subsistante  dans  la  partie  blessée  y 
appelle  les  humeurs  ; la  tuméfaction  survient,  la  chaleur  et  la 
rougeur  augmentent , tous  les  symptômes  de  l’aiflammation  se 
prononcent,  et  la  ûcyie  traumatique  ou  vulnéraire,  compagne 
inséparable  de  toutes  les  plaies  qui  ont  une  certaine  étendue 
et  guenssent  avec  suppuration,  s’empare  du  malade.  Cette 
Jievre  est  essentiellement  inflammatoire.  L’énergie  augmentée 
du  système  .artériel  en  forme  le  princiaàl  caractère.  Elle  peut, 
suivant  les  dispositions  de  l’individu,  ou  la  nature  de  la  cons- 
titution régnante,  se  compliquer  de  symptômes  gastriques 
adynamiques,  et  autres  complications  toujours  dangereuses’ 
et  souvent  funestes. 

Du  troisième  au  cinquième  jour,  la  suppuration  s’établit 
dans  divers  endroits  do  la  plaie;  un  fluide  blanchâtre,  opaque 
inodore,  connu  sous  le  nom  de  pus,  en  découle.  D’abord  sa- 
meux  et  mêle  au  sang  qui  salit  la  surface  de  la  blessure , il  la 
nettoie  et  en  détache  la  charpie  qui  était  adhérente.  La  quan- 
tité de  la  suppuration  augmente;  les  parties  tuméfiées  se  dé- 
gorgent et  s affaissent;  la  surface  de  la  plaie  se  couvie  de  gra- 
nulations rougeâtres  , auxquelles  on  donne  le  nom  de  bour- 
geons charnus.  Les  bords  s’uflgisscnt , la  peau  s’avance  de  la 
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circonférence  au  centre  de  la  plaie;  la  largeur  de  celle  ci 
diminue  rapidement  durant  les  premiers  jours,  apres  quoi 
elle  marche  plus  lentement  vers  la  guérison.  Lorsque  entiu  la 
peau  a prêté  autant  qu’elle  a pu,  la  partie  de  la  plaie  sur 
laquelle  elle  ne  peut  s’étendre  se  dessèche  et  se  couvre  d une 
pellicule  rougeâtre  , qui  s’avance  des  bords  vers  le  centre,  et 
ne  commence  guère  à paraître  qu’au  moment  où  la  peau  se 
refuse  à un  nouvel  allongement.  Le  cours  entier  d une  plaie 
qui  suppure  a été  divisé  en  quatre  périodes  ou  stades  distintets  ; 
celui  de  l’irritation  ou  de  l’inflammation,  de  la  suppuration 
ou  de  la  détersion , de  la  régénération  ou  de  1 incarnation , et 
enfin  de  la  dessiccation  ou  de  la  cicatrisation.  Ces  quatie  pé- 
riodes, auxquelles  répondaient  quatre  espèces  de  médicamens, 
existent,  à l’exception  de  celui  de  l’incarnation.  Des  observa- 
tions modernes  ont  prouvé  que  de  fausses  apparences  en 
' avaient  longtemps  imposé  sur  la  manière  dont  la  nature  pro- 
cède à la  guérison  des  plaies  avec  perte  de  substance  , et  que  , 
dans  tous  les  cas,  il  ne  se  fait  aucune  régénération  dans  les 
chairs.  La  découverte  de  cette  vérité,  qui  a beaucoup  simpli- 
fié la  thérapeutique  des  plaies,  est  due  â Fabre,  membre  dis- 
tingué de  l’ancienne  académie  de  chirurgie.  Comme  sa  doc- 
trine détruisait  une  opinion  ancienne  et  généralement  adoptée, 
elle  trouva  de  violons  contradicteurs.  Pendant  cinq  années, 
des  discussions  , en  apparence  interminables  , s’élevèrent  dans 
le  sein  de  l’académie;  peu  de  séances  avaient  lieu  sans  (ju’oa 
ne  proposât  quelques  objections  plus  ou.  moins  spécieuses, 
auxquelles  ce  chirurgien,  peu  habile  à manier  la  parole,  ne 
manquait  pas  de  répondre  victorieusement,  et  par  écrit,  dans 
la  séance  qui  suivait. 

Rien  ne  se  régénère  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux 
à sang  rouge  et  chaud , si  l’on  en  excepte  l’épiderme  et  les 
parties  épidermoïques , telles  que  les  cheveux,  les  poils,  les 
plumes,  les  écailles  et  les  cornes.  Cette  faculté  reproductrice, 
précieux  attribut  du  règne  végétal  et  des  animaux  à sang 
blanc,  existant  encore,  quoique  à un  degré  plus  faible,  daus 
certains  animaux  à sang  rouge  et  froid,  comme  l’écrevisse,  etc. , 
est  absolument  refusée  à l’homme,  ainsi  qu’aux  animaux  dont 
l’organisation  est  la  plus  semblable  à la  sienne.  En  analysant 
les  observations  où  l’on  parle  de  la  régénération  des  glandes, 
du  scrotum,  de  la  langue  , et  d’autres  parties  que  la  gangrène 
avait  détruites,  de  judicieux  critiques  ont  fait  voir  que  tout 
le  merveilleux  de  semblables  faits  tenait  à l’ignorance  des 
observateurs.  Rien  n’est  plus  aisé  que  de  se  méprendre  sur  les 
parties  dont  on  fait  l’ablation.  Lorsque,  dans  certains  eugor- 
gernens  de  la  verge',  le  prépuce  est  tellement  gonflé  , que  le 
gland  a tout  à fait  disparu,  on  peut  croire  celui-ci  détruit , 
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et  ueanmoms  enlever  de  grandes  portions  du  prepuce,  sanS 
oucher  au  g and  , qui  existe  eu  quelque  sorte  enseveli  dans  la 
tumeur  : c est  par  des  raisons  semblables,  que  de  profondes 
-carihcations  faites  dans  le  tissu  de  la  la.gue  gouflee,  se  rédui- 
sent a de  simples  egratiguures  lorsque  l’organe  est  revenu  à 
sou  volume  naturel. 

Si  la  plaie  avec  perle  de  substance  se  remplissait  de  nou- 
velles chairs,  SI  le  tond  s’élevait  à la  hauteur  des  bords,  la 
Cicatrice  devrait  etre  aussi  large  que  la  plaie.  Or , c’est  ce  que 
‘ dement  et  contredit  évidemment , puisque  cha- 

que jour  elle  offre  d étroites  cicatrices,  à la  suite  de  plaies 
qui  avaient  beaucoup  d’étendue.  Dans  l’hypothèse  de  la  ré-é- 
neralion  des  chairs,  la  cicatrice  devrait  toujours  être  au  niveliu 
e la  peau,  tandis  qu’elle  est  constamment  plus  enfoncée. 
Ceci  est  surtout  remarquable  pour  les  cicatrices  adhérentes 
aux  os.  J ai  vu  sur  un  militaire  d’un  tempérament  athlétique, 
a la  suite  d une  plaie  transversale  à la  partie  supérieure  ex- 
terne du  bras,  où  le  deltoïde  avait  été  coupé  dans  toute  son 
épaisseur,  la  cicatrice  adhérente  'a  l’humérus  offrir  un  enfon- 
cement de  près  de  deux  pouces.  Une  plaie  prête  à se  fermer, 
tout  a coup  se  rouvre , et  parait  se  creuser  par  l’élévation 

^ ^ ‘ deviendrait  dans  ces  cas  la  substance  ré- 

generee? 

Ceux  qui  ont  cru  à la  régénération  des  chairs  ressemblent, 
ait  1.0U1S,  a ces  personnes  qui,  assises  dans  une  barque 
cioient,  en  jetant  les  yeux  sur  le  rivage,  que  celui-ci  s’éloigne 
d elles  : c est  une  erreur  de  leurs  sens , et  de  même  que  c’est 
la  barque  qui  s éloigné,  le  rivage  restant  immobile,  de  même 
ce  sont  les  bords  qui  s’affaissent,  et  non  point  le  fond  qui’ 
s eleve  pour  venir  se  mettre  au  niveau  des  bords.  C’est  en  elfet 
dans  1 affaissement  des  bords  qui  suppurent,  dans  l’extension 
de  la  peau  qui  se  porte  vers  le  centre  de  la  plaie  , que  consiste 
tout  le  mécanisme  de  la  guérison  de  cette  dernière  : c’est 
pourquoi  elle  n avance  jamais  vers  cette  terminaison  d’un  pas 
plus  rapide  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque 
ia  suppuration,  qui  succède  au  gonflement  inflammatoire 
dégorgé  les  lèvres  de  la  plaie.  C’est  aussi  pour  cette  raison 
que  les  blessures  des  parties  où  la  peau  est  très-extensible, 
guer^sent  avec  plus  de  facilité  et  sont  suivies  de  cicatrice! 
qu  ont  moins  de  largeur  : nulle  part  les  cicatrices  n’ont  plus 
d etendue  qu  au  crâne,  parce  que  ses  dimensions  sont  iiivaria- 
blement  determinees  par  des  pièces  osseuses.  Ceci  explique 
c^lement  pourquoi  la  guérison  des  plaies  par  brûlure  , où 
une  quantité  considérable  de  peau  est  détruite,  traîne  toujours 
^ r^corese  lire  cette  règle  importante  à 
«hserver  dans  les  operations  chirurgicales  : consaver  le  ph^ 
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de  peciiL  possible  ^ ofiti  d'en  recouvrir  entièrement  ^ s il  se  peut  > 
les  surfaces  saignantes. 

Les  bourgeons  charnus  donl  se  couvre  la  surface  d’une  plaie 
(jui  suppure  , ne  doivent  pas  être  regardés  comme  une  produc- 
tion nouvelle.  C’est  un  simple  développement  du  réseau  vas- 
culaire celluleux.  Cette  chair  rouge  et  grenue  est  le  produit 
d'une  végétation  particulière  du  réseau  capillaire;  elle  pro- 
tège, contre  le  contact  de  l’air  et  des  autres  corps  étrangers 
irritans,  les  organes  mis  à nu  par  le  fait  de  la  blessure.  Eten- 
due sous  la  forme  d’une  membiane  à la  surface  de  la  plaie, 
elle  est  le  véritable  organe  sécrétoire  du  pus  qui  en  découle. 
Sa  nature  est  celluleuse,  son  inflammation  offre  les  mêmes 
produits  que  celle  du  tissu  adipeux,  seul  tissu  susceptible  de 
fournir  un  pus  véritable.  Chacun  des  bourgeons  chai  rius  , a t-on 
dit,  peut  être  considéré  comme  un  petit  phlegmon  qui  passe 
par  toutes  les  périodes  de  l’inflammation , et  fournit  un  li- 
quide d'int  les  qualités  sont  analogues  au  degré  de  cette  affec- 
tion. C’est  dans  ce  sens  que,  suivant  Quesnay  {Traité  delà 
suppuration in-12),  du  bon  état  des  chairs  dépendent  les 
qualités  louables  du  pus.  Qu’une  inflammation  soit  en  effet 
modérée  , le  pus  est  blanc , opaque  , inodore  : rinflammalion 
vient-elle  à être  augmentée , la  surface  de  la  plaie  se  dessèche  , 
la  rougeur  des  bourgeons  augmente,  et  leur  contact  devient 
plus  douloureux,  lorsqu’au  contraire  l’inflammation  languit, 
les  chairs  perdent  leur  couleur  vermeille  pour  devenir  bla- 
fardes, molles  et  boursoufflées  : le  pus  alors  est  séreux,  sans 
consistance,  la  plaie  s’agrandit,  et  ne  fait  aucun  pas  vers  sa 
cicatrisation. 

Cette  opération , par  laquelle  la  nature  couvre  d’un  tégu- 
ment nouveau  la  portion  de  plaie  sur  laquelle  la  peau  n’a  pu 
s’étendre  , commence  vers  la  circonférence  , et  finit  par  le  cen- 
tre j de  la  même  manière  que,  dans  un  grand  amas  d’eaux 
stagnantes , l’évaporation  commence  à dessecher  le  rivage.  Ce- 
pendant, lorsque  la  plaie  offre  une  large  surface,  la  cicatrice  se 
montre  à la  fois  dans  divers  points  de  son  étendue  , en  meme 
temps  qu’elle  se  forme  vers  ses  bords. 

Les  bourgeons  charnus  adheiraut  les  uns  aux  autres  se  vident 
par  la  suppuration  des  sucs  dont  ils  sont  gorgés  ; ils  se  resser- 
rent sur  eux-mêmes,  et  forment  , par  celte  réduction  , ainsi  que 
par  leur  mutuelle  adhérence,  une  membrane  celluleuse, 
comme  le  démontre  sa  décomposition  paf  l’eau  , quand  on  la 
soumet  à la  macération.  Bichat  a très-bien  vu  et  expliqué  ce 
phénomène.  Cette  membrane  celluleuse,  que  l’on  nomme  ci- 
catrice, lient  a la  peau,  dont  la  nature  est  la  môme.  Cepen- 
dant elle  n’est  le  siège  d’aucune  exhalation;  au  moins,  elle 
i>^est  pas  à beaucoup  près  aussi  perspirable  que  le  reste  de  l’or- 


i8  PLA 

gaiie  cutané;  la  distinction  des  parties  n’y  est  point  établie 
cJ  une  façon  aussi  sensible;  on  n’y  trouve  pas  , comme  dans  la 
peau,  des  lio'uppes  nerveuses,  épanouies  en  mamelons,  et 
cou\eites  par  un  réseau  muqueux.  L’absence  de  cette  dernière 
patlie  explique  pourquoi  les  cicatrices  ont,  che^  les  nègres,  la 
meme  couleur  que  chez  les  blancs.  L’épiderme  en  est  plus  lisse 
et  plus  dense  que  celui  dont  le  reste  du  corps  est  recouvert.  Le 
tissu  des  cicatrices  jouit  aussi  d une  bien  moindre  extensibi- 
lité que  celui  de  la  peau  : ceci  rend  raison  de  leur  rupture  fa- 
cile, principalement  lorsque  leur  étendue  est  considérable,  et 
le  besoin  qu’elles  ont  alors  d’être  soutenues  par  des  moyens 
compressifs.^  De  celte  moindre  extensibilité  dépendent  encore 
ces  brides  gênantes  , suites  des  brûlures,  lorsque  les  parties  se 
sont  cicatrisées  dans  une  position  vicieuse,  qu’elles  sont  ensuite 
obligées  de  conserver.  La  cicatrice,  d’abord  rouge,  blanchit 
pat  degrés,  sa  force  et  son  épaisseur  augmentent  ; néanmoins 
son  aspect  n’est  jamais  parfaitement  semblable  à celui  de  la 
peau.  Les  propriétés  vitales  y régnent  à un  degré  plus  faible  , 
la  résistance  aux  causes  physiques  y est  moindre;  aussi  res- 
sentent-elles plus  vivement  les  moindres  impressions  du  froid 
et  les  plus  légères  variations  de  la  température.  Enfin,  ana- 
logue à la  plupart  des  tissus  morbides  , la  cicatrice  se  détruit 
avec  facilité,  comme  nous  le  dirons  à l’article  des  ulcères  ato- 
niques. 

La  cicatiice  a besoin  , pour  se  former,  que  la  peau  qui 
forme  les  bords  de  la  plaie  soit  parfaitement  saine  et  bien  unie 
aux  parties  sous-jacentes;  elle  doit  se  continuer  avec  la  peau, 
aussi  ne  la  voit-on  jamais  partir  d’une  portion  des  tégumens 
altch'ée  par  la  maladie,  ou  décollée  et  séparée  des  parties 
qu  elle  doit  recouvrir.  Enfin  , la  cicatrice  étant  une  membrane 
purement  cellulaire , et  résultant  de  la  végétation  et  du  déve- 
loppement de  ce  tissu  , il  suit  quelle  se  forme  avec  plus  de  fa- 
cilité dmis  les  lieux  où  II  est  en  plus  grande  abondance.  Sur 
ces  considérations  est  londé  le  précepte  de  conserver  le  plus  de 
tissu  cellulaire  possible  dans  les  opérations  chirurgicales  , prin- 
cipalement dans  la  dissection  des  tumeurs  et  dans  la  sépara- 
tion des  lambeaux  avec  lesquels  on  se  propose  de  recouvrir  les 
plaies  qui  résultent  des  opérations. 

Dans  une  plaie  qui  suppure,  le  travail  de  la  cicatrisation 
commence  avec  la  blessure.  Au  moment  meme  où  celle-ci 
vient  d être  faite,  la  nature  s cflorce  de  préserver  nos  oi  ganes 
mis  à iiu  de  batteinlc  des  agens  extérieurs  nuisibles.  Semblable 
aux  défenseurs  d une  ville  assiégée  qui  s’empressent  de  répa- 
ler  les  brèches  faites  à son  enceinte,  le  principe  de  vie  déploie 
ses  efforts  conservateurs  vers  la  partie  du  corps  sur  latiuellc 
«est  exercée  l’action  de  la  cause  vtilnéraate.  L’infiammaliou 
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qui  naît  et  s’allume  à la  siulace  de  la  plaie  a pour  objet  de 
développer  le  tissu  cellulaire,  d’organiser  ainsi  un  tegurneut 
nouveau.  C’est  la  membrane  des  bourgeons  cliarnus,  enve- 
loppe cellulaire  qui  supplée  à la  peau,  la  ramène  de  toutes 
parts  de  la  circonleience  de  la  plaie  vers  son  centre  , puis  enfin 
se  transforme  en  cicatrice. 

La  membrane  des  bourgeons  charnus,  née  de  l’inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire,  est  le  véritable  agent  de  la  guérison 
dans  les  plaies  qui  suppurent;  non-seulement  elle  en  couvre 
la  surface,  mais,  à mesure  qu’elle  accomplit  la  sécrétion  du 
pus,  elle  attire  les  tégumeus  auxquels  elle  adhère,  elle  les 
ramène  de  toutes  parts  de  la  circonférence  de  la  plaie  vers  sou 
centre,  à mesure  que  son  tissu  se  dégorge  par  la  suppuration; 
son  étendue  diminue  avec  celle  de  la  plaie,  dont  le  fond  en 
reste  couvert  ; elle  ne  peut  se  réduire  ainsi  sans  entraîner  la  peau 
à laquelle  elle  est  unie,  et  ce  n’est  qu’au  motneni  où  la  peau 
a prêté  autant  qu’elle  a pu  , que  la  membrane  commence  à se 
dessécher.  Cette  dessiccation  est  une  véritable  métamorphose, 
en  vertu  de  laquelle  la  membrane  des  bourgeons  charnus  , ana- 
logue aux  muqueuses  tant  qu’elle  a fourni  du  pus,  devient 
plus  semblable  à la  peau,  qu’elle  doit  remplacer  sous  le  nom 
de  cicatricov 

On  a la  preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi , en  déta- 
chant la  membrane  des  bourgeons  charnus  de  la  peau  avec  la- 
quelle elle  se  continue  sur  toute  la  circonférence  d’une  plaie; 
dès  ce  moment,  les  tégumens  cessent  d’être  attirés,  la  plaie 
ne  marche  plus  vers  sa  guérison.  L’on  sait  que  le  décollement 
des  bords  de  la  plaie  en  empêche  la  cicatrisation  , qu’une  ci- 
catrice ne  peut  naître  que  d’une  peau  saine , etc. , etc.  La  mem- 
brane des  bourgeons  charnus  s’organise  à la  surface  de  la  plaie 
par  un  procédé  inflammatoire  analogue  à celui  (jui  développe 
des  membranes  muqueuses  accidentelles  le  long  de  certains 
trajets  fistuleux. 

Décrire  le  traitement  qui  convient  aux  plaies  avec  perte  de 
substance,  c’est  tracer  les  règles  que  l’on  doit  suivre  dans  celui 
des  plaies  ejui  succèdent  au  plus  grand  nombre  des  opéialions 
chirurgicales;  et  comme  le  succès  de  ces  dernières  dépend  plus 
qu’on  ne  pense  des  soins  «ju’on  appoile  au  trailement  de  la 
blessure  , nous  entrerons  dans  tous  les  détails  (pi’exige  la  thé- 
rapeutique des  plaies  qui  sup|nirent.  Lue  plaie  de  celte  es- 
pèce tend  d’elle-mêmc  à se  cicatrisci  ; il  ne  s’agit  donc  que 
d’écarter  les  obstacles  qui  pourraient  retarder  la  guérison  , ou 
même  la  rendre  impossible.  On  favorise  le  travail  de  la  nature 
en  mettant  d’aboru  la  plaie  à l’abri  du  contact  de  l’air,  qui 
irrite  tro|)  vivement  les  parties  dénuées  d’epiderme.  Il  est  bien 
Vrai  que  les  plaies  qui  surviennent  fortuitement  aux  animaux  , 
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restent  exposées  à son  action , et  guérissent  néanmoins  sans 
autre  soin  que  celui  que  prend  l’animal  de  les  lécher  à diverses 
reprises;  mais,  doués  d’une  sensibilité  plus  vive,  les  organes 
de  l’homme  en  sont  trop  vivement  stimulés,  et  l’expérience 
prouve  chaque  jour  que  les  plaies  non  recouvertes  se  dessè- 
chent, s’irritent,  deviennent  extrêmement  douloureuses,  et 
que  la  violence  de  l’inflammation  s’oppose  à l’établissement 
d’une  bonne  suppuration. 

On  couvrira  donc  la  plaie  avec  de  la  charpie  : cette  subs- 
tance molle,  spongieuse,  s’imbibe  aisément  des  sucs  qui  cou- 
lent de  la  plaie,  en  même  temps  qu’elle  garantit  celle-ci  de 
1 impression  irritante  de  l’atmosphère.  La  charpie  faite  avec  les 
brins  de  fil  d un  vieux  linge  est  préférable  au  coton,  ainsi  qu’a 
la  laine  cardée.  Les  fibres  de  ces  substances  , moins  douces  , 
moins  flexibles  que  celles  du  chanvre,  déterminent  une  trop 
grande  inflammation.  Cette  charpie  sera  arrangée  en  plumas- 
seaux, dune  forme  et  d’une  grandeur  analogues  aux  dimen- 
sions de  la  partie  qui  doit  en  être  recouverte  ; elle  sera  appli- 
quée mollement,  couverte  de  plusieurs  compresses,  et  tout 
1 appareil  maintenu  par  quelques  tours  de  bande  médiocre- 
ment serres,  afin  que,  la  plaie  venant  à se  gonfler  par  l’in- 
flammation qui  s en  empare,  des  douleurs  intolérables  ne 
soient  pas  le  résultat  de  la  trop  vive  pression  qu’exercerait  le 
bandage. 

^ On  ne  doit  toucher  au  premier  appareil  qu’au  troisième 
joui  , et  meme  au  quatrième,  si  la  saison  est  froide  et  la  dé- 
pi  avation  des  fluides  moins  prompte.  Si  l’on  veut  panser  au  bout 
de  tiente-six  ou  quarante-huit  heures,  la  charpie  non  humectée 
se  détache  avec  peine  ; on  est  obligé  d’avoir  recours  à des  tirail- 
lemens  douloureux;  l’irritation  s’en  accroît,  et  la  suppuration 
est  retardee.  11  faudra  imbiber  l’appareil  d’eau  tiède  une  ou 
deux  heures,  et  non  point  un  ou  deux  jours  avant  le  panse- 
ment; car  cette  humidité  accélère  la  dépravation  du  pus,  dont 
1 odeur  fétide  incommode  singulièrement  les  malades.  Les 
compresses  et  la  bande  étant  ôtées  , et  la  partie  mollement  sou- 
tenue par  des  aides  attentifs,  ou  enlève  doucement  la  charpie 
n coupe  avec  des  ciseaux  celle  dont 

adhéience  est  extreme,  et  l’on  abandonne  le  reste,  en  ayant 
soin  de  le  recouvrir  d’un  large  plumasseau  enduit  d’un  diges- 
tif, tel  que  le  ccrat,  le  basilicum  ou  autre  analogue.  Ces  corps 
gras  diminuent  la  douleur  en  relâchant  les  parties;  et,  rete- 
nant le  pus  qui  découle  de  la  surface  ulcérée,  ils  facilitent  le 
décollement  des^  brins  de  charpie,  que  leur  trop  forte  adhé-- 
reuce  avait  empêché  d’enlever  avec  le  premier  appareil. 

^ Les  pansemens  seront  réitérés  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Si  la  chambre  du  malade  est  froide,  il  sera  bon  d’avoir  un  ré- 
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chaud  a côté  de  l’appareil , et  de  n’appliquer , soit  la  charpie, 
soit  les  compresses , qu’apres  les  avoir  légèrement  chauffées. 
Tout  l’ait  des  pansemens  consiste  h ne  les  pas  multiplier  sans 
nécessité,  à n’imprimer  à la  partie  aucune  secousse  , à n exer- 
cer aucun  tiraillement  douloureux  , a joindre  enfin  1 adiesse  k 
la  célérité;  car  en  prolongeant  l’impression  de  1 air  survies  par- 
ties qui  suppurent,  on  accroît  leur  irritation.  Lorsque  1 écoule- 
ment du  pus  est  bien  établi , que  la  plaie  est,  comme  ou  dit , 
en  pleine  suppuration,  on  en  couvre  la  surface  avec  des  plu- 
masseaux de  charpie  sèche,  et  l’on  applique  des  bandelettes  de 
cérat  sur  ses  bords.  Cette  dernière  précaution  est  sur  tout  in- 
dispensable dans  le  temps  où  ces  bords  commencent  à se  dessé- 
cher, car,  la  cicatrice  s’y  formant,  il  faut  eu  éviter  le  déchi- 
rement. 

L’académie  de  chirurgie  s’est  élevée  avec  succès  contre  l’a- 
bus des  ongueiis  dans  les  plaies  qui  suppurent,  et  1 on  doit 
dater  la  réfeume  salutaire  qui  s’est  opérée  dans  cet  objet  de 
thérapeutique , de  l’époque  à laquelle  B abre  démontra  1 absur- 
dité des  théories  reçues  sur  la  reproduction  des  chairs.  L’ap- 
plication des  onguens  éteint  l’inflammation  , relâche  les  bour- 
geons charnus,  diminue  leur  consistance,  et  les  fait  boursouf- 
fler  ; en  sorte  qu’on  est  contraint,  pour  réprimer  cette  végéta- 
tion vicieuse,  de  les  toucher  sans  cesse  avec  les  cathérétiques , 
tels  que  l’alun  calciné  ou  la  pierre  infernale  (sulfate  d alumine 
ou  nitrate  d’argent  fondu  ) ; on  n’étend  un  digestif  sur  les  plu- 
masseaux de  charpie  qu’aux  cas  où  riuflaniination  est  trop 
vive  : alors  même  on  leur  ]>réfère  un  cataplasme  émollient  ap- 
pliqué par-dessus  la  charpie,  ou  mieux  à nu  sur  la  plaie. 

Le  principal  but  qu’on  doive  se  proposer  dans  le  traitement 
d’une  plaie  qui  suppure,  c’est  de  maintenir  l’irritation  à un 
degré  modéré;  trop  faible  ou  trop  vive,  elle  empêche  égale- 
ment la  guérison.  Si  les  bourgeons  charnus  cjui  couvieut  la  sur- 
face de  la  plaie  sont  trop  peu  enflammés,  leur  volume  aug- 
mente en  même  temps  que  leur  consistance  diminue  ; un  pus 
séreux  découle  de  ces  végétations  molles  et  décolorées,  et  bien 
loin  de  se  dégorger,  la  plaie  éprouve  une  soile  d iufiltialion ; 
l’irritation  est-elle  au  contraire  trop  vive,  les  bourgeons  duis, 
rouges , saignans  et  douloureux , la  secietion  purulente  est  em- 
pêchée, et  la  plaie  ne  fait  aucun  progrès  vers  sa  cicatrisation. 
On  sent  aisément  que  la  conduite  du  praticien  doit  être  dillé- 
rente  dans  ces  deux  états. 

Il  est  bien  plus  souvent  nécessaire  de  ranimer  1 action  lan- 
guissante des  solides  , que  de  la  ramener  dans  scs  justes  bornes, 
et  cette  diminution  progressive  de  l’action  organique  est  une 
conséquence  naturelle  des  lois  vitales.  L babitude  des  slimu- 
lans  y rend  la  plaie  peu  sensible.  La  charpie  sèche  qui,  dans 
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les  premiers  temps  de  la  maladie,  produit  une  irritation  suffi' 
sanie,  devient  par  degrés  inliabile  à l’entretenir.  Ou  pourrait 
alors  substituer  avec  avantage  , à la  charpie  ordinaire  , des  plu- 
masseaux faits  avec  le  coton  cardé  et  la  laine  dégraissée.  J’ai, 
dans  plusieurs  circonstances,  employé  avec  succès  ces  sub- 
stances, pour  opérer  la  detersion  de  vieux  ulcères  dans  les- 
quels les  chairs  pécjiaient  par  défaut  de  ton.  Les  obseï  valions 
microscopiques  font  voir  (|ue  les  corps  laineux  et  cotonneux 
sont  hérissés  d un  nombre  infini  de  petits  brins  qui  rendent 
leur  toucher  bien  plus  rude  que  celui  de  la  charpie  faite  avec 
les  fils  de  lin  ou  de  chanvre.  Ces  btins  s engagent  dans  l’inter- 
valle des  bourgeons  charnus,  et,  comme  autant  de  petites  ai- 
guilles, exercent  sur  eux  une  irritation  mécanique  très-consi- 
dérable.  Dans  la  pratique  vulgaire  on  se  sert , avec  non  moins 
d utilité,  de  la  charpie  ordinaire  trempée  dans  le  vin  miellé, 
ou  bien  dans  une  décoction  de  plantes  détersives,  telles  que  le 
suicau.  Je  m^élilot,  le  fenouil;  mais  dans  ce  genre  d’irrilaus  , 
aucun  ne  m a paru  plus  efficace  que  les  feuilles  de  noyer.  Il 
est  convenable  de  ranimer  l’action  languissante  du  système 
^sculaire  par  des  moyens  généraux  tiiés  de  la  classe  des  forli- 
nans,  en  mthne  temps  (ju’on  réveille  la  sensibilité  delà  plaie 
par  des  remèdes  topirjues;  mais,  dans  l’emploi  des  uns  et  des 
auties,  ne  perdez  jamais  de  vue  que  l’iirilation  doit  être  gra- 
duée, et  qu  il  faut  chaque  jour  accroître  la  dose  des  médica- 
mens  qui  la  soutiennent,  l’habitude  diminuant  chaque  jour 
leurs  vertus. 

La  saignée,  une  diète  sévèr.e,  les  émolliens  sur  la  plaie,  lais 
sont  les  moyens  d’en  tempérer  l’inflammation  lorsqu’elle  est 
excessive. 

Quelquefois  1 irritation  étant  modérée , les  bourgeons  chai’- 
nus  végètent  avec  trop  d’activité  , et  s’élèvent  audessus  des 
Ijords  de  la  plaie,  dont  ils  empêchent  la  cicatrisation.  C’est 
presque  toujours  vers  la  fin  du  traitement  que  cet  état  s’ob- 
serve ; il  faut  alors  diminuer  la  quantité  des  alimens  que  prend 
e malade,  et  réprimer  les  chairs,  en  les  touchant  chaque  jour 
avec  de  légers  cathérétiqiies. 

La  plaie  qui  suppure  doit  être  considérée  comme  un  nouvel 
organe  sécréteur  , dont  l’action  est  liée  à celle  des  autres  orga- 
nes de  1 économie.  Or,  le  principe  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment generalement  répandu  dans  les  diverses  parties  du  corps 


1 y uaïues  au  corps 

immain,  ne  peut  se  concentrer  sur  l’une  d’elles,  sans  que  les 
autres  n eu  soient  privées,  et  n’éprouvent,  en  conséquence  de 
cette  privation,  un  affaiblissement  proportionné  à l’accroisse- 
de  force  et  d’action  que  présente  l’organe  vers  leiiuel  les 


cette 

meut 


mouvemens^  se  dirigent  : c’est  pour  cela  que  l’activité  de  ïcs- 
loniac  nuit  a celle  du  cerveau,  et  que  la  santé  dépend  d'uu 
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juste  équilibre  dans  rc'iieigic  des  principaux  organes  de  la 
vie.  La  plaie  suppurante  a besoin  d’être  , avec  le  reste  du 
corps,  dans  une  constante  harmonie  : toute  forte  application 
de  l’esprit,  par  laquelle  les  humeurs  se  trouveraient  appelées 
.vers  le  cerveau  , l’extrcme  réplétion  de  l’estomac , qui  Ici  ait  de 
ce  viscère  le  centre  d’une  fluxion  vicieuse,  l’excitation  des  par- 
lies  génitales,  suspendraient  le  travail  de  la  suppuration,  et', 
donneraient  lieu  aux  accidens  les  plus  funestes.  C est  ainsi 
qu’on  a vu  des  plaies  se  dessécher  à la  suite  d’une  contenlioii 
prolongée  de  l’esprit , et  que , dans  des  cas  bien  plus  ordinaires, 
la  suppuration  des  plaies  et  des  ulcères  tarit  à la  suite  d’une 
indigestion.  J’ai  exposé  dans  un  autre  ouvrage  des  faits  de  cette 
nature,  et  blâmé  hautement  la  coutume  dans  laquelle  sont  en- 
core plusieurs  praticiens,  de  porter  sur  la  poitrine  les  irritans 
qui,  dans  ces.  occasions , doivent  être  appliqués  sur  la  plaie. 
Une  douleur  de  côté  puugitivc,.  jointe  à une  extrême  difficulté 
de  respirer  et  à une  fièvre  aiguë  , indiquent,  à la  vérité,  l’af- 
fection de  Lappareil  respiratoire;  mais  s’il  est  vrai  que  les  hu- 
meurs se  dirigent  vers  le  poumon,  et  menacent  de  sulloquer  1& 
malade,  n’est-ce  pas  favoriser  leur  afflux,  qu’augmenter  l’ir- 
ritation dans  l’endroit  où  cet  afflux  a.  lieu  , et  n’est-il  pas  plus- 
raisonnable  de  les  ramener  vers  la  plaie , en  rendant  son  irri- 
tation supérieure  à celle  que  le  poumon  éprouve  sympathique- 
ment par  l’état  de  plénitude  des  voies  digestives?  S’il  faut  en. 
croire  l’expérience,  le  choix  ne' paraîtrait  pas  douteux.  J’ai  vu 
constamment  les  malades  succomber  après  l’application  des 
vésicatoires  au  côté  douloureux;  j’ai  vu  sauver  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  pour  qui  on  avait  employé  la  méthode  op- 
posée. 

Je  n’omettrai  pas  cette  occasion  d’observer  combien  les 
maximes  trop  générales  sont  pernicieuses  dans  l’exercice  ds 
notre  art.  C’est  en  conséquence  du  fameux  adage  sur  l’appli- 
cation des  épispastiques  loco  dolenti,  que  plusieurs  praticiens 
choisissent  un  lieu  éloigné  de  la  plaie  , pour  placer  le  vésica- 
toire qu’ils  devraient  appliquer  sur  elle. 

Le  plus  léger  accès  léhrilc  suffit  pour  diminuev  ou  même 
suspendre  la  sécrétion  purulente,  et  cette  influence  remarquable 
qu’éprouve  la  plaie,  du  moindre  dérangement  do  l’économie, 
fait  qu’on  peut  la  regarder  comme  un  excellent  indicateur  da 
ces  dérangemens-.Uu  malade,  doué  de  l’esprit  d’observation, 
et  qui  a,  |)cndant  plusieurs  années,  porté  â la. jambe  un  ul- 
cère entretenu  par  une  nécrose  du  tibia,  m’a  communiqué  une 
foule  de  remarques  sur  les  changemens  qu’cprou\aient  les- 
chairs  par  les  écarts  dans  le  régime,  les  plaisirs  de  la  lubie  et 
de  l’amour,  l’usage  de  certains  alimens , les  passions  de  l’am» 
«t  les  pays  dans  lesquels  il  séjournait..  Le  voile  dont  la  natiuo 
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s enveloppe,  et  qui  nous  de'iobe  ses  ope'ralions,  est  dëchire' par 
le  lait  de  la  blessure,  elle  doit  nous  cacher  moins  de  secrets. 

On  ne  saurait  prescrire  un  trop  grand  repos  de  l’esprit  et  du 
corps,  une  trop  grande  régularité  dans  le  régime  , écarter,  en 
un  mot,  avec  trop  de  soin  tout  ce  qui  peut  opérer  une  distrac- 
tion considérable  des  forces,  et  empêcher  qu’elles  ne  soient 
employées  à la  guérison  de  la  plaie  en  suppuration. 

Les  absorbans  qui  naissent  de  sa  surface  pompent  toujours 
une  certaine  quantité  de  la  matière  purulente;  mais  le  trans- 
port de  celle-ci  dans  le  torrent  des  humeurs  n’entraîne  aucun 
inconvénient,  pourvu  que  le  pus  introduit  ne  soit  pas  en  quan- 
tité trop  grande,  et  qu’il  n’ait  d’ailleurs  éprouvé  aucune  alté- 
ration : porté  dans  la  circulation,  divers  émonctoires  en  débar- 
rassent 1 économie;  il  ne  serait  pas  môme  impossible  que  le 
pus  louable,  de  nature  gélatino-albumineuse,  pût  servira  la 
nutrition;  mais  est-il  trop  abondant,  son  contact  avec  l’air 
lui  comniunique  t-il , avec  une  odeur  plus  ou  moins  forte,  des 
qualités  irritantes , une  lièvre  hectique  naît  de  sa  résorption. 
Cette  fièvie  est  facile  ii  reconnaître  aux  circonstances  dont  elle 
lire  son  origine,  à la  petitesse  et  à l’accélération  du  pouls,  à 
la  sécheresse  de  la  peau,  à la  chaleur  habituelle  de  la  "paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  aux  sueurs  nocturnes, 
presque  toujours  partielles  et  bornées  à la  tête  ou  à la  poi- 
trine, quelquefois  générales,  mais  toujours  débilitantes, et mài- 
giissanl  rapidement  le  malade , que  des  diarrhées  colliquatives 
conduisent,  bientôt  au  marasme  le  plus  complet.  On  prévient 
les  effets  de  la  résorption  , on  combat  la  diathèse  purulente  par 
1 usage  des  amers,  tels  que  les  infusions  alcooliques  de  gen- 
tiane, les  foi  tes  décoctions  de  patience  et  de  chicorée  sauvage 
le  quinquina  administré  en  substance  ou  sous  forme  de  vin  ou 
d’extrait,  les  remèdes  antiscorbuliques. 

La  résorption  trop  considérable  de  pus  peut  tenir  à la  gran- 
deur excessive  de  la  plaie  ; elle  pi;ut  aussi  dépendre  du  décol- 
lement de  la'peau , des  clapiers  ou  sinus  dans  lesquels  le  pus 
s amasse  et  séjourné,  surtout  lorsque  la  position  déclive  de  la 
partie  favorise  cette  stagnation.  Dans  les  derniers  cas,  on  donne 
au  .membre  une  position  telle,  qu’elle  aide  à la  sortie  du  pus  • 
on  exerce  sur  les  foyers  où  il  séjourne  une  compression  expul- 
sive,  au  moyen  de  compresses  graduées  en  pyramide;  on  pra- 
tique des  incisions  et  des  contre- ouvertures;  enfin  on  réitère 
les  pansemens  jusqu’à  deux  ou  même  trois  fois  par  jour.  Si 
les  accidens  persistent  malgré  ces  soins  locaux  et  l’administra- 
lioii  des  toniques,  rien  ne  peut  sauver  les  jours  du  malade  que 
la  prompte  amputation  de  la  partie,  lorsque  la  situation  de  la 
plaie  permet  d’y  recourir. 

Un  autre  accident  non  moins  fâcheux  peut  retarder  la  gué-. 
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rison  des  plaies  qui  suppurent  : il  ^sl  connu  sous  le  nom  de 
pourriuue  ou  gangrène  d’hôpital , terme  impropre  , puisqu  il 
n’exisie  pas  de'niortification  dans  les  solides  , mais  simplement 
dépravation  dé  leurs  propriétés  vitales,  et,  par  suite  neces- 
saire altération  desfluides  quelouinitlaplaie. Néanmoins,  bien 

que  la  mortification  des  parties  ne  soit  point  une  condition  es- 
sentielle dans  la  pourriture  d’hôpital  , elle  en  est  si  soiivent 
compliquée  , que  l’on  peut  excuser  les  pathologistes  qui  ont 
conlondu  ces  deux  états.  D’ailleurs,  des  deux  principales  va- 
riétés sous  lesquelles  la  gangrène  d’hôpital  a coutume  de  s ol- 
frir  , il  en  est  une  dans  laquelle  la  surface  de  la  plaie  se  convei- 
tit  en  une  espèce  de  bouillie  blanchâtre,  visqueuse  , tenace  , 
et  qui  paraît  résulter  d’une  fonte  particulière  des  tissus  5 car 
des  parties  considérables  de  solides  se  trouvent  détruites  par 
i’effet  de  cette  sorte  de  liquéfaction  putrédincuse.  Dans  cette 
variété,  comme  dans  la  suivante,  une  exaltation  manifeste  de 
la  sensibilité  précède  et  accompagne  l’établissement  de  la  pour- 
riture d’hôpital.  La  plaie  dont  les  pansemens  ne  causaient  que 
des  douleurs  peu  vives  , devient  tout  à coup  tièsr douloureuse; 
ses  bords  se  gonflent  ; sa  largeur  , sa  profondeur  augrnentent; 
un  pus  , d’abord  mêlé  de  petites  concrétions  albumineuses , 
vis(jucux^et  gluant,  en  couvre  la  surlace  grisâtre,  assez  souvent 
les  chairs  tuméfi(ies  se  couvrenten  divers  endroits  de  points  sem- 
blables à des  moisissures;  quelquefois  des  lambeaux  gangréneux 
se  détacheutsans  que  cette  gangrène  humide  tienne  â 1 essence  de 
la  maladie;  l’odeur  est  particulière  et  très-létide.  A cet  état 
de  plaie  se  joint  un  malaise  général  , de  l'anorexie  avec  cha- 
leur et  fièvre  qui  dure  plusieurs  jours  , et  quelquefois  même  se 
prolonge  jusqu’à  trois  ou  cinq  semaines;  enfin  , si  le  malade 
ne  succombe  point  aux  accidens  de  la  douleur  et  de  la  fièvre 
jointes  au  désordre  local  toujours  plus  ou  moins  considérable, 
les  propriétés  vitales  reviennent  à leur  type  naturel , le  pus  vi- 
cié redevient  louable,  les  bords  se  dégorgent  et  s affaissent , la 
plaie  se  rétrécit  par  degrés  , et  se  réduit  bientôt  à ses  premières 
dimensions. 

Rien  de  plus  obscur  que  l’étiologie  de  celte  dégénéral io-n 
particulière  aux  plaies  qui  suppurent.  Desault  avait  observé  , 
à l’Hôtel-Dieu , que , dans  les  salles  situées  sur  la  rivière  , elle 
était  plus  commune  que  dans  celles  qui  en  étaient  moins  rap- 
prochées. On  l’observe  plusfrcqucmmentdans  les  hôpitaux  où. 
se  trouvent  rassemblés  un  grand  nombre  de  maladesque  dans  la 
pratique  particulière.  Rarement  elle  attaque  quelques  indivi- 
dus , mais  épidémique,  elle  s’étend  bientôt  a tous  les  blesses 
de  la  même  salle  , et  quelquefois  même  de  tout  1 hôpital.  Les 
salles  humides  et  mal  aérées,  les  temps  froids  et  pluvieux  pa- 
raissent favorisej;  somdcveloppcrneni.  Des  linges  imprégués 
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de  siicspuindes  peuvent  la  dcierminer.  Des  compresses  , de  la 
ciarpie  et  autres  objets  de  pansemens  étaient  depuis  niiisieurs 
années  conserves  dans  des  collres  à l’Hbtcl-Dieu  de  Paris. 
M.Pei  elan  va  l cmploide  cesobjels  suivi  de  la  pourriture d'bo- 
pital  chez  les  blesses  nombreux  pour  lesquels  on  en  ht  usa^e 
1 onteau  avait  déjà  reconnu  que  des  pinces  à panse/nens  et  aulres 
JUS  rumens  malpropres  pouvaient  servir  à la  transmission  delà 
l/'^^s-oJ-dinaire  de  voir  les  plaies  frappées  delà 
ganoienc  d hôpital,  lorsque  le  temps  est  orageux  et  l’almos- 
pherc  fortement  électrique  ; c’est  une  observation  que  j’ai  eu 
occasion  de  faire  dans  tes  visites  du  matin  à l’hopiial  Saint- 
Louis  orsque  la  nuit  précédente , le  repos  des  malades  avait 
ete  trouble  parle  tonnerre  et  les  éclairs.  Ce  serait  une  belleoc- 
casion  de  disserter  longuement  sur  les  rapports  soupçonnés  en- 
tie  les  neifs,  le  principe  du  sentiment  et  celui  de  l’e'lectricité 
Nonobstant  les  faits  rapportés  dans  le  paragraphe  précédent 
des  observations  et  des  expériences  plus  récentes  m'om  prouvé 
que  la  gangrené  d hôpital  n’est  point,  à proprement  parler 

»ègue  épidémiquement  dans  ini  hos- 
pice elle  dépend  de  causes  répandues  dans  l’atmosphère  qui 
portant  la  même  . • .1 


par  chaque  blessé.  On  doit  regarder  coZ:e 

les  des  chirnvgiens  qui  veulent  que  l’on  brûle  fes  lin<^es  cm*- 

EitT'l’““  atl-eirites  de  pourriture  d’hô- 

doni  en  quelques  gouttes  du  putrila-e 

dont  elles  se  couvrent  , sur  des  plaies  et  sur  des  ulcLes  sans 
leur  communiquer  ce  genre  d’altération. 

manièrrr^*^  doi,t  s’enveloppe  la  gangrène  d’hôpital , dans  la 
manieic  dagir  de  ses  causes  et  sa  véritable  nature,  s’étend  au 
choix  de  ses  moyens  curatifs.  Les  secours  tirés  de  l’hyqiène  tien 
peut  le  premier  rang.  Faciliter  la  libre  circulation  d^un  air  pur" 

effT^ assainir  les  salles  basses  et  humides  , corrigei-  les 
effets  funestes  qui  sont  le  résulim.  : ’ S^i  les 


— , tuunne  i inditiùe  Guvt.-m  A)/,.. 

s'om“les^n“'"°”  désinfècter  l'air-,  tehes 

sont  les  premières  indications  à remplir.  Si  l’on  veut  consultei' 

les  senumensdes  auteurs  sur  les.  remèdes  externes  cm’ll  con^^^^^^ 

d appliquer  , on  se  trouve  jeté  dans  la  plus  étrange  perplexité- 
H régné  entre  eux  un  tel  d < i r ° F^'pmxuc, 

des  méthodes  absolument  contraires  Les^  uns^nro^^^^^^ 
éinolliens,  les  anodins , soit  en  lotrons^Sire^/cariralml^ 

mien 'd?sem  antiseptiques  et  aux  irritans.  Les  prel 

que  iuulatioiij  étant  • manifestement  augmeu,. 
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tce  dans  la  plaie,  il  faut  la  calmer  et  diminuer  la  sensibiliié 
exaltée  -,  les  autres  voyant  dans  la  petitesse  du  pouls , dans  la 
prostration  qui  accompagne,  en  plusieurs  cas,  la  pourriluie 
d’hôpital  , les  signes  d’une  débilité  évidente  , conseillent  de 
relever  les  forces  par  l’usage  d’un  vin  généreux,  lekina,  le 
camphre  et  autres  toniques.  Ils  veulent  qu’on  saupoudre  en 
même  temps  la  plaie  avec  des  poudres  astringentes , et  spécia- 
lement avec  l’écorce  de  kina  pulvérisée  j qu’on  la  lave  avec 
des  décoctions  lorlement  délersives  , telles  que  l’eau  de  savon, 
le  vinaigre  ; qu’on  la  panse  avec  le  styrax  cl  d’autres  substances 
balsamiques,  ou  même  qu’on  l’excite,  soit  avec  une  dissolu- 
tion de  pierre  à cautère  , ou  mieux  encore  par  l’application 
du  cautère  actuel.  Chacun  d’eux  cite  des  succès  en  faveur  de 
sa  méthode,  ou  plutôt  la  durée  de  la  maladie  à peu  près  égale, 
quelle  que  soit  la  manière  dont  on  la  traite.  Quoiqu’il  dût  sem- 
bler à peu  près  indifférent  d’opter  eu  cas  semblable  , je  pense 
que  les  pansomens  réitérés  , les  lotions  délersives  , un  régime 
et  des  remèdes  forlifians  sont  préférables,  à moins  que  l’ex- 
trême sensibilité  de  la  plaie  , en  rendant  les  pansemens  trop 
douloureux,  n’oblige  de  recourir  aux  émolliens  et  aux  séda- 
tifs. 

J’ai  vupendant  l’hiver  de  i8i4  la  pourriture  d’hôpital  régner 
épidémiquement  dans  les  divers  Jiôpitaux  de  la  capitale  , et 
spécialement  à l’hôpital  Saint-Louis  , dont  la  direction  m’était 
confiée.  Çet  hôpital  civil,  assez  vaste  pour  contenir  environ 
douze  cents  malades  , renfermait  alors  dix-neuf  cents  militai- 
res , tous  gravement  blessés  , car  on  évacuait  chaque  Jour  les 
blessures  les  plus  légères  , et  il  ne  restait  à l’hôpital  que  les 
soldats  qu’il  était  impossible  de  transporter  au  de  là.  Yoici 
quels  furent  les  résultats  de  cet  énorme  encombrement  : la  fiè- 
vre des  hôpitaux  se  montra  bientôt  dans  cette  foule  épuisée 
par  la  fatigue  et  par  les  misères  autant  que  par  les  blessures  ; 
elle  moissonnait  chaque  mois  environ  cinq  cents  victimes. 
Toutes  les  plaies  furent  en  même  temps  affectées  de  pourriture 
d’hôpital,  et  l’odeur  infecte  qu’elles  exhalaient  rendit  encore 
plus  malsaine  cette  asmosphère  viciée  par  rcnlassemcnt  des 
malades.  Le  renouvellement  facile  de  l’air  des  salles,  les  fu- 
migations d’acide  muriatique  oxygéné  furent  vainement  em- 
ployés. On  put  observer  la  pourriture  d’hôpital  sous  toutes  scs 
formes  et  dans  toute  son  intensité  ; deux  variétés  principales 
se  faisaient  remarquer  ; dans  l’une  , la  surface  de  la  plaie  so 
couvrait  d’un  pulrilage  roussâtre  ; dans  l’autre,  c’était  une 
sanie  blanchâtre,  épaisse ,. également  fétide  et  visqueuse.  Des 
symptômes  gastriques,  comme  céphalalgie , chaleur  à la  peau, 
anorexie,  nausées  , s’y.  joignaient  chez  le  plus  grand  nombre 
des  malades.  Tous  les  icmèdcs  conseilles  par  les  auteurs  fu- 
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reut  saccessivement  employés  pour  combattre  les  ravages  de 

ce  le  epueinie,  qui  conliariait  le  succès  de  nos  opèralions 
ü une  maniéré  vraiment  désespérante.  Une  amputation  deve- 
nuemdispeusable  par  riiémorragie  résultante  de  la  destruction 
des  arteres,  était  presque  toujours  suivie  de  la  récidive  de  la 
pourriture  qui  s emparait  de  Ja  surface  du  moignon  , donnait 
lieu  a la  destruction  des  lambeaux  de  chairs  conservés  , k la 
dénudation  des  os  , et  enfin  à l’épuisement  et  à la  mort  des 
malades,  que  nous  cherchions  vainement  à soutenir  par  l’em- 
ploi de  toutes  les  ressources  que  pouvaient  fournir  les  médi- 
camens  joints  a un  régime  analeptique.  Les  pansemens  avec  la 
chaipie  trempee  dans  le  vinaigre  pur , l’usage  extérieur  de  la 
P udie  de  kiiia  et  de  la  térébenthine,  l’application  de  la 
poudre  de  camphre  dont  on  saupoudrait  la  surface  de  la  plaie, 

cnnn  la  ran!i:»ricofi‘/vrv  . a . ^ 
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enfin  la  cautérisation  de  celle-ci  au  moyen  d’un  fer  incandes- 
cent, rien  ne  paraissait  jouir  d’une  véritable  effici 


1 . paraissait  jouir  d’une  véritable  efficacité  contre 

Ja  pourriture  qui  chaque  jour  étendait  et  multipliait  ses  rava- 
ges. L escarre  en  laquelle  on  réduisait  la  surface  de  ia  plaie 

£ venait-elle  à tomber,  la  nouvelle  sur- 
lace  avait  bientôt  le  même  aspect. 

nim^  , les  décoctions  de  kina  , k chaque 

pinte  desquelles  on  ajoutait  un  demi-gros  d’acide  sulfurique 

pa  LTi»/. “4hrê 

paiaissaient  seulement  agir  en  soutenant  les  forces  des  inala- 

eeaiènrX''r“'‘^‘^’"^^"V°i^  bien  marqué.  Les  malades  man- 
mesrr^m^in  ^ ^ langueur  des  forces  digestives  étant 

d’Siml  pourriture 

rèenran  n les  alimens  tirés  du 

alLen  àh  t les  crèmes  de  rizet  autres  substances 

menlaiicsdnalogues.  Poureleindrecefojrer  de  contasion  il 
eut  suffi  peut- etrededisperser les  malades,  et  de  les  porter  au 
giand  air  , et  SI  les  circonstances  l’avaient  permis  œtte  me- 

deTopérer  " l’”«Possibilité 

de  lopeiei  ,1  inefficacité  presque  absolue  du  ré'-ime  et  des 

ïhôpTmrno'‘'‘f , contre  la  pourriture 
lopital  , nous  fut  malheureusement  démontrée  , et  en  cela 
es  ol,se,va„o„,  deM.  le  doaei.r  Bécla.d  , doM  k cooSra- 

occa»il"'?L™  d ««epmiWe 

occas  on  s accordent  entièrement  avec  les  miennes.  ^ 


- - .7  ue  mente  pas  Je  nom  d’ulcère  • 

entre  rnîaiiVt  vT'  essentielle 

t et  enr  l»lérieure  en- 

eruènd  ‘ P'°'J‘V^.  dej-nier,  et  par  cause  intérieure  il  faut 
entendre  une  lésion  des  propriétés  vitales;  car  un  corpi 
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étranger  contenu  dans  une  plaie  sinueuse,  le  décollement  ou 
l’état  calleux  de  la  peau  , les  mouvcmens  de  la  partie  et  autres 
causes  mécaniques  peuvent  prolonger  indéfiniment  la  suppu- 
ration, sans  que  pour  cela  la  plaie  revête  le  caractère  décidé- 
ment ulcéreux.  Il  faudrait  pour  cela  qu’en  vertu  de  quelque 
altération  des  propriétés  vitales  inhérentes  à la  partie  ulcérée, 
la  solution  de  continuité  tendît  à s’agrandir,  etc.  , etc. 

Le  durcissement  et  les  callosités  des  bords  des  plaies  peuvênt 
retarder  la  cicatrisation,  car  la  membrane  de  la  cicatrice  ne 
peut  se  former  et  se  continuer  qu’avec  une  peau  saine  : cet  état 
des  bords  est  plus  ordinaire  dans  les  ulcères  que  dans  les  plaies; 
il  est  toujoLirsla  suited’une  inflammation  pi-olongée,  point  assez 
vive  poLU- amener  la  suppuration,  mais  qui  ne  peut  cependant 
se  résoudre,  l’irritation  qui  l’occasione  existant  continuellement, 
et  appelant  sans  cesse  les  humeurs  dans  la  partie.  La  théorie  de 
la  formation  des  callosités  est  toujours  la  même,  soit  dans  les 
plaies,  soit  dans  les  ulcères  et  dans  les  fistules  entretenues  par 
la  perforation  d’un  conduit  excréteur.  C’est  ainsi  que  le  pas- 
sage continuel  des  humidités  fécales  à travers  les  fistules  voi- 
sines de  l’anus , entretient  une  irritatiou.  continuelle  dans  le 
trajet  de  ces  fistules,  d’où  résulte  le  durcissement  du  tissu  cel- 
lulaire : la  même  chose  a lieu  dans  les  fistules  urinaires  par 
la  filtration  de  l’urine  à travers  le  tissu  du  périnée  , etc. 

Lorsque  les  bords  d’une  plaie  durcissent  et  deviennent  cal- 
leux, on  doit  les  ramollir  par  le  moyen  des  cataplasmes,  les^cari- 
fier  s’ils  résistent  aux  érnolliens , etmême  enlever  la  portion  la 
plus  voisine  de  la  plaie,  si  la  peau  est  sèche,  désorganisée,  ou  que, 
décollée,  elle  ne  puisse  contracter  adhérence  ; on  favorisera  cette 
adhérence  en  exerçant,  sur  les  bords  de  la  plaie,  une  com- 
pression légère,  mais  soutenue,  en  même  temps  qu’on  cher- 
chera à les  ramollir  par  l’emploi  des  érnolliens. 

L’excision  de  la  peau  qui  forme  les  bords  d’une  plaie,  lors- 
que cette  membrane  se  trouve  décollée  , durcie  et  profondé- 
ment altérée  dans  son  organisation,  se  pratique  au  moyen 
d’un  bistouri  ordinaire,  avec  lecjuel  ow  coupe  en  dédolant 
toute  la  circonférence.  Quelquefois  les  mouvcmens  de  la  partie, 
eu  influant  sur  l’état  des  bords,  mettent  obstacle  à leur  réu- 
nion ; c’est  ainsi  qu’on  est  obligé  de  faire  rester  au  lit  les  ma- 
lades qui  ont  des  plaies  avec  perte  de  substance  dans  le  pli  de 
l’aine.  Le  professeur  Dubois  avait  extirpé  une  glande  squir- 
reuse  dans  le  creux  de  l’aisselle  de  M.  Y***  : l’élève  auquel 
fut  coiifi  'e  la  suite  des  pansemens,  imprimait  des  mouvcmens 
joiirnalieis  au  bras  du  côté  malade , injectait  la  plaie  li  cha- 
que pansernertt  ; elle  devenait  fislulcuse  , et  durait  depuis  plu- 
sieurs mois,  lorsque  le  malade  eut  recours  à mes  soins;  il 
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niesuCfit,  pour  obtenir  une  guérison  coniplelle  , de  fixer  le 
bras  sur  les  côtés  du  corps,  et  de  l’assujétir  au  moyen  du 
bandage  usité  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  en  mettant  une 
petite  quantu.é  de  charpie  à la  place  du  coussin  dans  le  creux 
de  i aisselle  : en  moins  de  trois  semaines  , le  recollement  des 
bords  s opéra,  et  le  foyer  de  la  suppuration  tarit  entièrement. 

/ oyez  MOHSURE,  PIQURE,  PLAIE  CONTUSE  , PLAIES  d’arMES 
A FEU  , etc.  , 
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PLAIES  DE  L’jtBDOMEPJ , njulneva  ahdoininis.  Les  parois  ab- 
Iqminales  peuvent  être  blcasc'cs  par  des  corps  corilondans  , 
Dquans  ou  irancbans.  l.os  coiiUisioiis  de  rabdoincii  sont 


32 


PLA 


assez  fre'quentes , et  ne  sont  simples  qu’autant  que  le  corps 
contondant  a agi  très-obliquement.  Lorstjue  la  contusion 
est  simple,  les  e'molliens  et  les  résolutifs  suffisent  pour  dis- 
siper la  douleur  légère,  l’ecchymose  et  la  fluxion  inflamma- 
toire qui  en  sont  la  suite.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque 
la  contusion  est  violente;  il  en  résulte  toujours  une  commo- 
tion ou  même  une  déchirure  des  viscères,  qui  peut  être  suivie 
de  dépôts  intérieurs,  surtout  si  l’on  ne  saigne  pas  le  blessé, 
et  s’il  ne  garde  pas  un  repos  absolu.  Souvent  aussi  les  parois 
abdominales  perdent  leur  ressort  et  cèdent  à l’effort  que  les 
parties  contenues  exercent  sur  elles  ; de  là  une  tendance  aux 
hernies  vers  l’endroit  contus.  C’est  ainsi  que  la  femme  de  ce 
tonnelier,  dont  Lazare  Rivière  a rapporté  l’histoire,  ayant  eu 
le  ventre  frappé  par  un  cercle  de  bois  vert  et  élastique,  qui 
s’échappa  des  mains  de  son  mari  , éprouva  un  tel  relâchement 
que  la  paroi  antérieure,  cédant  à l’effort  des  viscères,  formait 
un  sac  énorme  dans  lequel  la  matrice,  remplie  du  produit  de 
la  conception  , était  contenue  durant  la  grossesse. 

11  est  des  individus  qui,  par  leurs  professions , sont  exposés 
aux  contusions  du  ventre  : tels  sont  les  maréchaux-ferrans,  les 
cavaliers,  les  palefreniers,  etc.,  qui  reçoivent  des  coups  de 
pied  de  chevaux  : il  n’est  pas  inutile  d’observer  que  ces  coups 
de  pied  produisent  des  contusions  d’autant  plus  dangereuses 
que  le  pied  du  cheval  est  dans  une  plus  forte  extension,  et 
que  par  conséquent  le  bras  du  levier  est  plus  long  : des  coups 
de  bâton,  des  chutes  sur  l’abdomen  sont  aussi  des  causes  fré- 
quentes de  contusions.  ïin  1800,  il  existait  à la  Charité  une 
femme  qui  tomba  sur  l’épigastre  un  peu  du  côté  gauche  : dix- 
huit  ans  après  sa  chute,  il  survint  à l’endroit  contus  une  tu- 
meur phlegrnoneuse  qui  s’ouvrit  dans  les  efforts  du  vomisse- 
ment, et  donna  issue  a beaucoup  de  boisson  que  venait  de 
prendre  la  malade.  Les  alimens  sortaient  par  l’ouverture  exté- 
rieure qui  était  suffisamment  large  pour  permettre  d’aperce- 
voir et  même  d’étudier  les  phénomènes  de  la  digestion.  Cette 
femme  mourut  de  marasme.  Voyez  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie,  par  MM.  Corvisart , Leroux  et  Boyer,  tom.  ui , 
pag.  407  , et  tom.  iv,  pag.  io5. 

Quelquefois  les  parois  abdominales  sont  légèrement  con- 
tuses,  et  les  organes  intérieurs  sont  gravement  affectés.  Mor- 
gagni  ( De  sed.  et  caus.  morborum , epist.  xliv  ) , cite  l’exem- 
ple d’un  homme  qui , àpiit  réçu  un  coup  de  ‘pied  de  cheval 
sur  l’abdomen,  fut  saisi  de  douleurs  et  de  vomissemens  : la 
douleur  persista  avec  un  sentiment  de  poids  à l’épigastre  et 
une  grande  difficulté  de  respirer.  Il  mourut.  A l’ouverture  du 
cadavre,  on  ne  trouva  aucunocontusion  à l’extérieur,  quoique 
cependant  il  y eût  dans  le  ventre  une  grande  quantité  de  sang 
épanché  qui  avait  déjà  commencé  à se  corrompre  ; les  vais- 


( 


i 


seaux  sanguins  de  1 Cjuplooii  ciaiciit  rompus,  pt  l’iiucstiu 
iléon  comme  sépare  en  travers.  Fabricius  cite  ïe  fait  d'un 
Jiomme  qui  lut  foulé  aux  pieds  si  cruellement,  que  l’eslonxac 
|S  étant  rompu  ainsi  ((ue  le  diapliragme,  les  substances  ali- 
mentaires avaient  passé  dans  Ja  cavité  du  thorax,  et  cepen- 
dant, à I exception  de  quelques  élevures  de  l’épiderme  en 
lorme  de  vessie,  les  tégumeus  et  les  muscles  abdominaux  ne 
paraissaient  point  avoir  été  affectés.  Nous  avons  vu  à l’Hôtel- 
Uieu  de  Pans  un  jeune  décroteur  qui  reçut  dans  le  ventre  un 
coup  de  pied  de  cheval  : les  parois  abdominales  n’étaient  lés-'es 
en  aucune  manière  ; l’abdomen  se  gonfla,  devint  tendu  très 
douloureux;  les  saignées,  un  bain  tiède,  des  fomentations 
emoll, entes  sur  le  ventre  ne  produisirent  qu’une  amélioration 
de  courte  duree.  Le  malade  mourut  huit  heures  après  son 
accident.  A 1 ouverture,  on  aperçut  une  légère  ecchymose  entre 
les  muscles  obliques  internes  et  externes  ; le  péritoine  enflammé 
e ait  d une  rougeur  très-intense;  une  portion  de  l’intestin  iléon 
;^ait  crevee  et  avait  donné  issue  à quelques  matières  fécales 
Nous  avons  observé  une  crevasse  semblable  de  l’intestin  chez 
un  homme  dont  le  ventre  avait  porté  fortement  sur  les  bords 
un  baquet.  Comment  les  intestins  peuvent-ils  être  rompus 
^s  parois  de  1 abdomen  étant  intactes  ou  presque  intactes  > 
Nous  pensons  que  celles  ci  jouissent  d’une  élasticité  plus  «raude 
que  les  intestins,  et  que  ces  derniers  étant  refoulés  par  le” coins 
contondant  vers  la  colonne  vertébrale  avec  beaucoup  de  force 
es  gaz  contenus  dans  leur  intérieur  sont  pressés,  et  déchi- 
rent 1 intestin  distendu  outre  mesure.  Nous  n’altarhons  au 
cune  impoitance  à cette  explication  que  nous  abandoni/ons 
au  jugement  du  lecteur.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  signes  qui  neu- 
vent  annoncer  1 organe  lésé  et  son  degré  de  lésion  danF  les 
contusions  de  1 abdomen,  sont  très-incertains  mais  au  reste 
e traitement  est  le  même  dans  tous  les  cas  , et  consiste  dans 
fa  diete  absolue,  les  saignées  répétées  et  les  bains  tièdes.  On 
a lieu  de  soupçonner  la  rupture  de  l’intesiiu,  lorsque  les 
symptômes  inflarnmatoires  du  bas-ventre  se  développent  im- 
médiatement après  l’accident,  et  ont  une  marclie  très-prompte. 

rlaies  non  pénétrantes  de  l'abdomen.  Les  plaies  du  ventre 
par  instrument  tranchant  ou  piquant  se  distinguent  en  péné- 
trantes el  en  non  pénétrantes.  Ces  dernières  qui  rentrent  dans  la 
classe  des  plaies  simples  diffèrent  par  leur  situation,  leur  lon- 
gueur, leur  profondeur  et  par  leur  direction  longitudinale 
tiansverscou  obliqué.  Elles  sont  moins  dangereusesà  bipartie 
supérieure  de  l’abdomen  , qû’à  l’inférieure  , endroit  où  elles 
disposent  aux  hernies.  On  procure  la  réunion  de  ces  plaies  par 
la  situation  , les  emplâtres  agglutinatifs  et  un  bandage  de 
corps.  La  situation  est  uu  moyen  sans  lequel  tous  les  auties 
4L  3 
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sont  irapuîssans.  Le  malade  doit  etre  couche  horizontale- 
ment sur  le  dos  si  la  plaie  est  longitudinale  , incliné  en  de- 
vant ou  sur  le  côté  si  elle  est  transversale  ou  oblique  : on  , 

réunit  les  lèvres  de  la  plaie  à l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs  j i 

ou  lâche  de  les  tenir  dans  un  rapprochement  exact,  afin  que 
leur  adhésion  soit  aussi  immédiate  que  possible  , et  que  la  sub- 
stance intermédiaire  qui  doit  les  unir  ail  peu  d’étendue.  On 
prévient  de  cette  manière  la  formation  des  herniesconsécutives. 
Nous  avons  vu  à l’Hôtel-Dieu  un  cordonnier  qui  s’était  donné 
cinquante  coups  de  tranchet  dans  le  ventre,  pas  un  ne  pénétra 
dans  la  cavité  abdominale  : ce  malheureux  qui  avait  voulu  se  : 
détruire,  guérit  sans  accident.  On  lui  conseilla  de  porter  une 
ceinture  autour  du  ventre. 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Les  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen  diffèrent  par  leur  situation,  leur  longueur  et  leur 
régularité  : les  parties  contenues  dans  cette  cavité  peuvent  être  , 
intactes  ou  blessées;  elles  peuvent  conserver  leur  place,  ou 
bien  faire  issue  au  dehors;  sorties,  elles  peuvent  être  libres  ou 
étranglées.  Parlons  d’abord  des  plaies  pénétrantes  simples,  i, 
c’est-à-dire  de  celles  qui  ne  sont  pas  compliquées  de  l’issue 
des  viscères.  Lorsque  la  plaie  consiste  dans  une  simple  piqûre , | 

il  est  extrêmement  difficile  de  décider  de  la  pénétration.  La 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  chirurgi- 
cale, indiquent  plusieurs  signes  auxquels  on  peut  reconnaître 
si  une  plaie  faite  aux  parois  du  bas-ventre  pénètre  dans  cette 
cavité.  On  doit  , disent  les  uns  , comparer  la  direction  de  la 
plaie  à l’épaisseur  connue  des  parois  de  l’abdomen  dans  le 
iieu  de  la  blessure,  et  sa  largeur  à celle  du  corps  vulnérant  ; si 
l’instrument  a agi  perpendiculairement  sur  un  point  où  ces 
parois  ont  peu  d’épaisseur,  et  que,  faite  par  un  instrument 
étroit,  comme  une  épée,  la  plaie  ait  cependant  une  certaine 
étendue  , nul  doute  qu’elle  ne  soif  pénétrante;  mais  la  diffi- 
culté de  savoir  dans  quel  sens  le  coup  a été  porté,  et  de  se 
procurer  l’instrument  pour  comparer  sa  largeur  à celle  de  la 
blessure , rend  ce  signe  très-difficile  à acquérir.  Si  une  sonde, 
disent  les  autres,  entrait  facilement  h une  cerlaineprofondeur, 
en  suivant  une  direction  perpendiculaire  dans  un  point  où  les 

Î)arois  de  l’abdomen  ont  peu  d’épaisseur,  elle  indiquerait 
’existence  de  la  pénétration;  mais  de  ce  que  son  introduction 
est  impossible  , il  ne  faut  pas  en  conclure  que  la  plaie  ne  soit 
point  pénétrante.  Eu  eîfet,  les  plaies  musculaires  ne  conser- 
vant pas  les  rapports  qu’elles  avaient  au  moment  de  l’accident, 
en  arrêtent  bientôt  l’extrémité,  et  quelle  que  soit  la  position 
que  l’on  donne  an  malade,  il  est  presque  impossible  de  re- 
niellre  les  choses  en  meme  état  qu’elles  étaient  lors  de  la  bles- 
sure. Si  la  plaie  d’ailleuis  était  oblique  , il  serait  difficile  d’ea 
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faire  parconnr  le  trajet  à une  sonde  peu  flexILIe;  enfin  cet 
instrument  irrite,  augmente  la  douleurj  l’inllammation  peut 
détacher  un  caillot  salutaire,  et  occasioner  la  récidive  d’une 
hémorragie  ou  rinfiltralion  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
On  a encore  proposé  d’injecter  dans  la  plaie  une  liqueur  mu' 
cilagmeuse,  dont  h passage  dans  l’abdomen  sera,  dit-on 
un  indice  de  la  pénétration.  On  sent  aisément  que  le  liquide 
injecte  peut  ne  point  entrer,  malgré  que  la  plaie  soit  péné- 
trante, parce  que  les  plans  musculeux  ont  changé  de  rapports 
il  peut  rester  dans  la  plaie  en  s’infiltrant  dans  Je  tissu  cellu 
laire  et  faire  croire  qu’elle  pénètre , quoiqu’elle  n’aille  pas 
merne  jusqu  au  péritoine  ; enfin,  ce  ne  serait  pas  sans  danger 
d inflammation  que  Ion  injecterait  dans  une  cavité  séreuse 
comme  celle  du  péritoine,  la  liqueur  la  plus  douce,  au  contact 
de  laquelle  la  membrane  n est  point  habituée  ( M.  Richerand 
Nosogr.  chirurg.  , t.  m , pag.  323 , deux.  édit.  ).  ün  voit  donc 
que  la  sonde  et  les^  injections  sont  des  moyens  inutiles  et 
meme  dangereux.  La  sortie  de  viscères  abdominaux  des 
liqueurs  que  quelques-uns  sécrètent , ou  des  matières  oue 
contiennent  leurs  cavités  est  le  seul  signe  certain  de  la  pe'né- 
tiation.  On  conçoit  cependant  qu’uneplaiepeul  être  pénétrante 
sans  que  ces  symptômes  se  manifestent,  soit  qu’elle  ait  tron 
d etendue  pour  donner  issue  aux  organes  abdominaux  soit 
que  1 instrument,  après  avoir  traversé  le  péritoine,  n’ait  touché 
a aucun  viscère,  ou  ait  seulement  effleuré  la  surface. 

Si  le  malade  ou  les  assistans , ajoute  M.  Richerand,  deman- 
dent qu  on  s exp hque  sur  la  nature  de  la  plaie,  on  doit  sans 
lieu  prononcer  d affirmatif,  les  instruire  de  l’insuffisance  des 
moyens  indiqués  pour  s’assurer  de  la  pénétration  et  du  danger 
qu  entraîne  1 emploi  des  injections  et  de  la  sonde,  puis  aiou'ler 
que  les  antiphlogistiques  convenables  dans  le  tiaitemeni  des 
plaies  simples  et  non  pénétrantes , sont  les  seules  ([ue  l’on  puisse 
mettre  en  usage  , lors  même  que  l’on  seraitsùr  de  la  pénétration 

Lest  une  observation  côiislanlc  que,  dans  la  plupart  des 
plaies  du  bas-ventre  qui  sont  même  sans  issue  d’intestin  et 
d épiploon,  il  se  manifeste,  soit  par  affection  sympathique 
sou  par  inflammation  du  péritoine  et  par  l’irritation  qui  sur- 
vient aux  parties  cli visées,  des  hoquets,  des  nausées,  des  vo- 
missemens  et  ensuite  des  déjections  bilieuses.  Ces  symptômes 
rendent  les  plaies  pénétrantes  très-graves  et  souvent  mor- 
lelJes. 

Quelles  que  soient  la  direction  et  retendue  d’une  plaie  qui 
comprend  toute-l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen;  pai  quel- 
que corps  vulnérani  que  celte  plaie  ail  été  faite;  que  les  bords 
en  soient  réguliers  ou  irréguliers,  s’il  est  possible  de  tenir  ces 
bords  en  coutacl  h l’aide  d’une  position  convenable,  des  em- 

3.  ' 
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plâtres  agglatinatifs  et  d’un  bandage  unissant  , ces  moyens 
sont  les  seuls  qu’on  doive  mettre  en  usage.  On  doit  bien  sc 
garder  d’employer  la  suture,  dont  aucun  avantage  ne  com- 
penserait les  inconveniens.  Quand  on  sc  sert  du  bandage  unis- 
sant, il  faut  mettre  à peu  de  distance  des  bords  de  la  plaie  lon- 
gitudinale des  compresses  graduées  , et  pour  empêcher  qu’elles 
ne  glissent  dans  les  mouvemens  que  fait  le  malade,  on  rend 
collante  ou  adliésive  la  surface  par  laquelle  chacune  de  ces 
compresses  doit  être  en  contact  avec  la  peau. 

Les  plaies  pénétrantes  simples  peuvent  être  compliquées  de 
la  présence  d’un  corps  étranger.  On  ne  doit  alors  faire  la 
réunion , que  préalablement  on  ne  l’ait  extrait,  s’il  est  possible. 
La  sonde  instruit  quelquefois  de  sa  position;  on  agrandit  la 
plaie,  s’il  est  nécessaire,  et  l’on  en  fait  l’extraction.  M.  Pelle- 
tan  rapportait  dans  scs  cours  de  chirurgie  l’exemple  d’un  jeune 
homme  atteint  d’un  coup  d’épée  qui  pénétra  dans  le  ventre, 
se  portant  dans  la  fosse  iliaque  opposée,  où  elle  se  cassa.  Le 
morceau  en  fut  extrait  avec  un  étau  , et  le  malade  guérit 
sans  le  plus  léger  accident.  Il  est  diftîcile  de  concevoir  com- 
ment cette  épée  a pu  pénétrer  sans  blesser  quelques-uns 
des  organes  intérieurs.  Un  corps  etranger  peut  séjourner  plus 
ou  moins  longtemps  dans  la  cavité  abdominale,  déterminer 
un  abcès  et  se  faire  jour  à travers  les  tégumens.  Les  plus  cé- 
lèbres praticiens  de  Paris  ont  vu  le  nommé  Després,  soldat 
aux  Gardes  Françaises  , et  maître  d’armes , et  qui  était  encore, 
il  y a quelques  années,  k l’Hôtel  des  Invalides.  Ce  militaire  re- 
çut un  coup  d’épée  dans  l’abdomen  : l’inslruraent  seiorapii  et 
séjourna  trois  ans  dans  celte  cavité  , détermina  au  bout  de  ce 
temps  un  abcès  à la  région  lombaire  et  se  forma  une  issue.  Ce 
morceau  d’épée  avait  six  pouces  de  long. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  nécessitent  une  diète 
absolue  et  des  saignées  plus  ou  moins  nombreuses  qu'on  doit 
répéter  suivant  la  force  et  la  constitution  du  malade.  Tant  que 
les  symptômes  inflammatoires  du  bas-ventre  persistent,  il  ne 
faut  pas  hésiter  de  répéter  les  saignées  au  bras.  Sans  la  saignée, 
les  plaies  pénétrantes  du  ventre  sont  presque  constamment 
mortelles.  Le  malade  doit  observer  le  repos  le  plus  absolu  et 
ne  faire  aucun  effort,  dans  la  crainte  d’occasioner  la  sortie 
d’une  portion  d’intestin.  Après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  les 
malades  doivent  porter  habituellement  un  bandage  élastique 
circulaire  pour  empêcher  que  les  viscères  abdominaux  ne  fassent 
hernie  à l’endroit  blessé. 

Telle  est  la  nianière  dont  on  traite  aujourd’hui  les  plaies  pé- 
nétrantes simples;  on  a rarement  recours  aux  sutures,  que  les 
anciens  employaieut  toutes  les  fois  que  la  plaie  avait  une  éleu- 
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-«lue  un  peu  considérable.  Nous  ne  décrirons  point  ici  les  dif- 
ferentes espèces  de  sutures  dont  ils  se  servaient,  on  peut  con- 
sulter à ce  sujet  les  arlides  gastroraphie , sutures  [J^oyez  ces 
mois  ).  On  trouve  dans  le  mémoire  de  Pibrac  sur  l’abus  des 
sutures  {Mém.  deVacad,  de  chir.,  t.  ni,  p.  ) des  observa- 
tions qui  prouvent  que  les  plaies  de  l’abdomen  se  réunissent 
aisément  au  moyen  de  la  situation  et  d’un  bandage  convenable , 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  la  gastrorapine;  mais  elles 
sont  moins  décisives  que  les  liisloires  d’opérations  césariennes 
dont  les  plaies  ont  été  guéries  par  des  moyens  simples.  Non- 
seulement  il  est  possible  de  se  passer  de  la  gaslroraphie  dans  le 
traitement  des  plaies  du  ventre,  mais  il  est  prouvé  que  cette 
opération  a quelquefois  donné  lieu  à des  accidens  fort  graves. 

L’observation  suivante  en  offre  un  exemple  : Une  femme 
âgée  de  cinquante  ans  eut  toute  la  circonférence  de  l’abdo- 
men déchirée  par  un  coup  de  corne  de  taureau  , depuis  l’os 
des  iles  du  côté  droit.  Jusqu’à  celui  du  côté  gauche.  Cette  plaie 
transversale  avait  environ  quinze  pouces  de  longueur  et  dix  à 
onze  pouces  d’écartement.  La  plupart  des  iuleslins  étaient 
hors  du  ventre.  Après  les  avoir  replacés  ainsi  que  l’épiploon, 
les  lèvres  de  celle  plaie  contuse  furent  rapprochées  difficile- 
ment par  douze  points  de  suture  entrecoupée,  qui  ne  furent 
pas  très-serrés.  Des  hoquets,  des  vomissemens  , des  déjections 
alvines  très-fëlides , la  fièvre  et  des  tirailleraens  douloureux 
se  manifestèrent.  Les  lèvres  de  la  plaie  devinrent  gangréneuses; 
après  la  chute  des  escarres  et  d’une  portion  considérable  de 
l’épiploon , une  grande  partie  des  intestins  resta  à découvert, 
par  suite  de  la  déperdition  de  substance.  Malgré  tant  de  com- 
plications, celte  plaie  pansée  superficiellement  fut  cicatrisée 
dans  l’espace  de  trois  mois  [Ancien  Journal  de  médecine, 
tom.  Lxxi,  ann.  T'ÿdy,  pag.  290  ).  11  est  cependant  des  circons- 
tances où  il  n’est  pas  possible  de  se  dispenser  de  pratiquer  la 
gaslroraphie.  Ce  n’est  ni  l’étendue  ni  la  forme  irrégulière  de 
la  plaie  qui  obligent  de  recourir  à ce  mo;ycn  , mais  l’impossibi- 
lité de  réprimer  autrement  la  tendance  d’une  partie  des  vis- 
cères de  l’abdomen  à se  présenter  entre  les  bords  de  la  division, 
et  à quelques  risques  qu’expose  la  suture , il  y aurait  encore 

flus  de  danger  à laisser  hors  du  ventre,  soumise  au  contact  de 
air,  et  exposée  à être  comprimée  par  les  bords  de  la  plaie, 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  d’intestins.  La  suture 
enchevillée  est  celle  qui  mérite  la  préférence. 

Plaies  pénétrantes  et  complifjuées  de  V abdomen.  Les  plaies 
])Cnétranles  peuvent  être  compliquées  de  l’issue  des  viscèics 
de  la  lésion  de  l’un  d’eux,  ou  d’épanchement. 

Les  viscères  qui  sortent  ordinairement  à travers  les  plaies 
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penelranfes,  sonl  : les  intestins  grêles , le  grand  épiploon  ou 
les  intestins  et  l’épiploon  ensemble. 

Les  intestins  déplacés  sont  libres  ou  ils  sont  étranglés.  Lors- 
qu’ils sont  libres,  la  première  indication  est  de  les 'faire  ren- 
trei  , puis  de  s opposer  à l’effort  qui  les  pousse  au  dehors.  Poux' 
pratiquer  cette  réduction , on  fait  coucher  le  malade  sur  le  bord 
de  son  lit , dans  une  situation  parfaitemen't  horizontale,  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  ,set  celles-ci  sur  le  bassin  , de 
manière  cjue  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  se  trouve  dans  le 
plus  grand  relâchement  possible.  Si  la  plaie  est  à la  partie  droite 
du  ventre  , le  malade  doit  cire  couché  sur  le  côté  gauche  , et 
'Vice  versa  , afin  que  la  pesanteur  des  intestins  qui  les  entraîne 
vers  le  heu  le  plus  déclive,  favorise  là  réduction;  le  malade 
placé  convenablement , on  lave  avec  de  l’eau  tiède,  du  lait  ou 
de^leau  de  guimauve  (liquides  préférables  à tous  les  baumes 
qu  on  a vantés)  les  intestins  salis  par  le  sang  ou  la  poussière; 

ensuite  lechirurgien enfonce  l’intestin  avecles  doigts  indicateurs, 

qu  il  pousse  alternativement  dans  la  plaie,  et  qu’il  doit  diriger 
perpendiculaiiement,  de  peur  qu’une  portion  d’intestin  ne  s’in- 
troduise entre  les-aponévroses  du  ventre,  où  elle  pourrait  être 
ctianglee.  Pour  s’assurer  que  la  réduction  est  complette,  il 
laut  porter  le  doigt  indicateur  dans  la  plaie,  et  reconnaître  s’il 
n y reste  pas  une  petite  portion  d’intestin  ; cette  précaution  est 
surtout  nécessaire  quand  la  plaie  répond  au  muscle  droit 
( sterno-pubien  , Ch.  )qui,  comme  l’on  sait,  est  reçu  dans  une 
game  aponevrotique  ( oyez  droit  abdomi-nal  ),  11  faut  aussi 
que  le  chirurgien  ait  le  soin  de  faire  rentrer  les  premiers  les 
intestins  qui  se  sonl  déplacés  les  derniers,  et  s’ils  sont  en  grande 
quantité,  et  qu’une  portion  du  mésentère  les  ait  suivis,  elle 
doit  eue  repoussée  la  première.  La  réduction  doit  être  faiie 
sur-le-champ,  et  dans  tous  les  cas  où  les  intestins  ne  sont  ni 
ouverts  ni  gangrenés.  Celte  opération  terminée , le  malade  est 
couche  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin;  il  ne  fera 
aucun  etlori,  de  peur  que  les  parties  ne  s’échappent  de  nou- 
veau. Ou  emploiera  les  emplâtres  agglulinalifs  et  le  bandage 
unissant  pour  la  réunion  de  la  blessure. 

es  intestins  sortis  au  dehors  peuvent  éprouver  un  étrangle- 
ment, qui  dépend  , soit  de  la  disproportion  qui  existe  entre  le 
volume  de  I intestin  et  l’étroitesse  de  la  plaie,  soit  du  rétrécis- 
sement de  celte  dernière  produit  par  l’inflammation.  Dans  le 
premier  cas,  on  diminue  le  volume  de  l’iiitesiin  en  le  maniant 
doucement , afin  de  faire  passer  dans  le  ventre  les  vents  et  une 
partie  des  matières  qu’il  contient.  On  conseille  aussi  de  tirer 
liors  du  yntre  une  nouvelle  quantité  d’intestins,  afin  que  les 
vents  et  es  matières,  étendus  dans  un  plus  grand  espace,  les 
boursoulflcuimoins  cl  n’apportent  pas  autant  d’obslacdc  à leur 
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réduction.  Paré,  Roussel , proposent  de  piquer  l’intestin  avec 
une  épingle,  pour  diminuer  son  volume,  en  en  iaisant  soitir 
les  gaz  qui  le  remplissent.  ^ 

« Ces  piqûres,  dit  Sabatier  {^Wled.  opérât.  , tom.  i,  prem. 
édit.),  paraissent  devoir  être  inutiles  si  on  les  fait  avec  une 
aiguille  trop  fine,  parce  que  les  ouvertures  qui  en  résultent 
sont  aussitôt  bouchées  par  les  mucosités  dont  le  dedans  des  in- 
testins est  rempli , et  dangereuses  si  l’aiguille  dont  on  se  sert 
est  large  et  triangulaire  à son  extrémité,  parce  qu’elles  peu- 
vent attirer  de  l’inflammation  et  même  donner  lieu  à un  épan- 
chement de  matières  stercorales  dans  le  ventre.  » 

Enfin,  on  a recommandé  de  condenser  les  gaz  avec  de  la 
neige , de  la  glace  pilée  ; ces  topiques  doivent  et  re  mis  en  usage 
avec  beaucoup  de  circonspection;  ils  sont  très-nuisibles  dans 
le  cas  d’inflammation  de  l’intestin. 

Lorsque  l’étranglement  tient  à la  tuméfaction  excessive  des 
lèvres  de  la  plaie,  on  applique  sur  celle  ci  des  fomentations 
avec  des  plantes  émollientes,  de  l’eau  tiède  ou  du  lait.  On  peut 
aussi  faire  une  saignée  jusqu’à  défaillance.  Au  moment  où  le 
malade  perd  connaissance,  la  réduction  devient  souvent  facile. 

Si  tous  ces  moyens  ont  été  inutiles , il  faut  agrandir  la  plaie 
en  la  débridant , de  peur  que  les  intestins  déplacés  ne  se  tumé- 


de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen , moins  le  malade  reste 
exposé  aux  hernies.  Cependant  si  cet  angle  correspondait  a 
l’ombilic,  l’incision  couperait  cette  cicatrice  et  la  veine  ombi- 
licale , ce  qui  serait  très-dangereux;  si , comme  Fabrice  de  Hil- 
den  en  rapporte  un  exemple,  cette  veine  n’était  point  oblité- 
rée, il  faut  alors  débrider  l’angle  inférieur.  Pour  pratiquer  le 
débridement,  on  peut  se  servir  du  bistouri  avec  une  sonde  can- 
nelée dont  l’extrémité  est  mousse  , et  terminée  par  un  cul  de- 
sac,  du  bistouri  herniaire  de  Biennaiseet  du  bistouri  boutonné  : 
ce  dernier  est  préférable,  on  peut  le  conduire  sur  le  doigt  in- 
dicateur introduit  préliminairement  dans  la  plaie,  ou  sur  la 
cannelure  de  la  sonde.  Si  le  chirurgien  se  sert  de  la  sonde  can- 
nelée, il  doit  la  tenir  de  la  main  droite  et  abaisser  avec  la  gau- 
che , placée  en  travers , le  paquet  intestinal  qui  remplit  la  bles- 
sure; il  la  porte  perpendiculairement  dans  le  ventre,  et  lors- 
qu’elle y est  parvenue,  il  la  prend  entre  le  pouce  cl  le  mi- 
lieu du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  , et  retient  les  in- 
testins avec  les  autres, doigts  de  la  mêrae  main  étendue,  afin 
qu’ils  ne  s’élèvent  pas  audessus  de  la  cannelure  de  cet  instru- 
ment; il  tire  un  peu  à lui  le  paquet  d’inlcslius  déplaces,  pour 
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^’un  fil  passe  clans  le  nie'sentère,  et  établir  ainsi  un  anus  artifi- 
ciel. On  devrait  tenir  la  même  conduite  s’il  existait  une  es- 
carre à l’endroit  où  l’intestin  a etc  étranglé. 

Quand  l’inflammation  a produit  des  adhérences  entre  l’in- 
testin et  Je  contour  de  l’ouverture,  on  peut,  si  elles  sont  ré- 
centes et  si  elles  offrent  peu  de  résistance,  les  déchirer  et  pro- 
céder à la  réduction  ; mais  si  elles  datent  de  plusieurs  jours, 
si  elles  ont  une  certaine  solidité,  il  est  dangereux  de  les  dé- 
truire: dans  ce  dernier  cas,  il  faut  lever  l’étranglement  avec 
les  précautions  convenables , et  laisser  au  dehors  l’intestin  adhé- 
rent. L’observation  a prouvé  cju’une  portion  , même  très-con- 
sidérable d’intestin  grêle,  peut  exercer  ses  fonctions  sans  in- 
jconvénient , engagée  dans  une  ouverture  accidentelle  et'placée 
hors  du  bas-ventre;  une  cicatrice  solide  dont  les  viscères  eux- 
mêmes  forment  la  base  , ne  tarde  point  à les  recouvrir. 

On  lit  dans  les  Commentaires  de  médecine  d’ E dimbourg  l’his- 
toire d’une  guérison  à peu  près  semblable  ; la  voici  : Un  jeune 
nègre,  dans  l’île  de  Saint-Christophe,  se  perça  le  ventre  à en- 
viron trois  pouces  audessus  de  l’ombilic  du  côté  gauche.  Un 
chirurgien  expérimenté  le  vit  bientôt  après,  et  trouva  une 
grande  partie  des  intestins  hors  de  la  plaie;  il  dilata  l’orifice 
et  tenta  de  les  réduire  , mais  en  vain  , parce  que  le  blessé,  dé- 
terminé à mettre  fin  à sa  vie,  s’opposait  à tous  ses  efforts,  jus- 
qu’à ce  qu’enfin  ses  forces  et  sa  patience  étant  épuisés , il  le 
laissa  pendant  vingt-quatre  heures  à lui-même.  Le  lendemain 
le  malade  n’avait  pas  changé  de  résolution;  mais,  à la  grande 
surprise  du  chirurgien  , il  n’avait  point  de  fièvre,  et  les  intes- 
tins, exposés  à l’air,  n’avaient  pris  aucun  mauvais  aspect;  ils 
formaient  un  volume  aussi  gros  que  la  tête  d’un  enfant,  le 
blessé  consentit  à les  soutenir  avec  un  bandage,  et  ne  reçut  pas 
d’autre  secours.  Quclrjues  jours  après,  M.  Cochrane,  médecin 
de  Saint-Christophe,  qui  avait  eu  occasion  de  le  voir  lorsque 
la  plaie  était  récente , le  rencontra  allant  à pied  , et  par  un  tenrps 
excessivement  chaud  , de  son  habitation  à la  ville,  qui  était  à 
près  d’une  lieue,  et  soutenant  ses  intestins  avec  une  couverture 
de  laine  très-grossière;  il  eut  la  curiosité  d’examiner  les  par- 
ties affectées,  et  fut  bien  étonné  do  voir  des  granulations  char- 
nues s’étendre  depuis  l’orifice  de  la  blessure  sur  toute  la  sur- 
face des  intestins  déplacés  , et  d’ap|)rendre  que  c’était  la 
deuxième  et  la  troisième^ fois  qu’il  faisait  cette  course  pour  al- 
ler se  baigner  à la  mw  , et  retourner  aussitôt  à la  plantation. 
Depuis  ce  moment,  sa  guérison  avança  rapidement;  il  se  forma 
un  sac  qui  recouvrit  l’intestin,  et,  au  bout  de  quelques  se- 
maines , tout  fut  cicatrisé.  Le  nègre  demeura  aussi  fort  et  aüssî 
bien  portant  que  jamais  ; seulement  il  fut  toujours  obligé  de 
soutenir  sa  tumeur  au  moyen  d’ua  bandage.  Ce  fait  prouve 
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combien  sont  grandes  les  ressoiuces  de  la  nature,  même  dans» 
les  cas  qui  paraissent  les  plus  désespérés. 

Quand  1 épiploon  est  sorti  à travers  une  plaie  pénétrante  de 
1 abdomen,  il  faut  Je  réduire,  en  prenant  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées  pour  les  intestins.  Si  l’épiploon  étran<-lé 
ne  peut  etre  réduit  malgré  une  ou  deux  saignées  faites  en  peu 
de  temps,  on  a recours  au  débridement , que  l’on  fait  à l’an<^le 
supérieur  de  la  plaie;  quelques  auteurs  recommandent  de°le 
pratiquera  I angle  inférieur,  afin  que  l’extrémité  du  bistouri 
ne  blesse  pas  l’épiploon,  qui  vient  toujours  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  blessure;  mais  en  se  servant  du  bistouri  boutonné 
on  ne  doit  pas  redouter  cette  lésion.  Il  n’est  pas  toujours  né- 
cessaire c e pratiquer  le  débridement.  Si  la  plaie  a peu  d’éten- 
due, si  elle  se  trouve  située  à la  partie  supérieure  de  l’abdo- 
men, et  que  la  portion  d’épiploon  soit  peu  considérable,  il 
vaut  mieux  abandonner  cette  portion  à la  nature,  qui  bientôt 
en  opéré  la  séparation.  Outre  la  douleur  inséparable  du  débri- 
dement, on  évitera  qu’il  survienne  dans  la  suite  une  hernie 
veuti-ale,  parce  que  l’épiploon  contractera  des  adhérences  avec 
ie  dedans  de  la  plaie,  à laquelle  il  servira,  pour  ainsi  dire,  de 
ouc  ion.  n peut  tenir  cette  conduite,  lors  môme  que  la  por- 
tion  d épiploon  sortie  est  considérable,  et  qu’il  n’existe  point 
d accidens,  tels  que  hoquets,  vomissemens , etc.  En  voici  un 
exemple  extrait  du  Recueil périod.  de  la  soc.  de  méd. , t.  xliv, 
pag.  ibb:  Un  trompette  reçut,  à la  bataille  de  Talavera,  en 
Espagne,  divers  coups  de  sabre,  dont  un  à la  région  ombili- 
cale, a trois  travers  de  doigt  du  côté  gauche  de  l’ombilic  ; la 
P aie  était  pénétrante , et  une  portion  considérable  de  l’épi- 
p oon  faisait  hernie  au  dehors.  Lorsque  le  blessé  arriva  à Wa- 

T?,  administrer  les  premiers  secours,  il 

s était  déjà  passe  trois  fois  vingt-quatre  heures  depuis  le  mo- 
ment ou  il  avait  reçu  le  coup,  et  la  plaie,  en  se  contractant 
lortement  sur  ce  morceau  épiploïque,  s’opposait  absolument  à 
sa  leduction  ; mais  il  convient  de  dire  que  l’air,  le  contact  des 
vetemens  n avaient  en  rien  altéré  sa  surface,  qui  était  ver- 
meille,  et  qui  présentait  de  petits  mamelons  légèrement  coa- 

1 le,  le  malade  n éprouvait  aucun  accident, aucune  douleur 
compression  s exerçait  impunément  sur  celte  niasse  , qui 
paiaissait  inerte.  Des  pansemens  simples  furent  mis  en  usage; 
des  linges  fins  et  doux,  trempés  dans  une  uécoclion  arommi- 
que  legeremeiit  animée,  servirent  h envelopper  la  tumeur  et 
lurent  renouvelés  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours  , il  s’étiril  déjà  établi  sur  toute  la  surface 
de  la  l.erme  une  suppuration  considérable,  de  bonne  r|ualité, 
qut  réduisait  le  volume  de  la  tumeur  à proportion  qu’elle  au- 
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mentait  de  quantité.  Cette  réduction  se  fit  avec  tant  de  rapi- 
dité, qu’au  bout  de  deux  mois  celte  grosse  masse  avait  presque 
totalement  disparu,  et  qu’il  n’eu  restait  plus  qu’un  prolonge- 
ment assez  semblable  a un  gros  ver  de  terre.  La  plaie  se  fermait 
à mesure  que  la  portion  d’épiploon  diminuait;  enfin  elle  se 
trouva  totalement  cicatrisée  quand  la  portion  d’epiploon  fut 
tombée.  Il  est  probable  que  celle  portion  épiploïque  placée 
dans  l’abdomen  est  restée  adhérente  aux  bords  de  la  plaie  , 
comme  cela  arrive  dans  tous  les  cas  de  celte  espèce.  Celte  ob- 
servation, quoique  mal  rédigée,  prouve  que  l’on  peut  laisser 
sans  danger  au  dehors  l’épiploon  , ejuand  on  ne  peut  obtenir  sa 
réduction  qu’à  l’aide  de  larges  débridemens.  On  ne  doit  aban- 
donner l’épiploon  déplacé  qu’aulaul  qu’il  n’exislc  point  d’ac- 
cideus  , et  qu’on  s’est  assuré  qu’il  ne  renferme  pas  dans  ses  feuil- 
lets une  portion  d’intestin.  Si  la  plaie  est  à la  partie  inférieure 
du  ventre,  il  est  à craindre  que  l’adhérence  contractée  en  cet 
endroit  par  l’épiploon  ne  soit  beaucoup  moins  utile  en  prévenant 
la  hernie,  qu’elle  peut  être  nuisible  en  occasionant  des  lirai l- 
lemens  à l’estomac.  On  conçoit  en  effet  que  cjuand  l’épiploon 
est  adhérent  à la  partie  inférieure  du  ventre,  il  peut,  à la  suite 
d’une  distension  excessive  de  l’estomac,  être  tellement  tendu 
qu’il  se  rompe;  Boerhaave  en  cite  un  exemple. 

Quelques  auteurs  conseillent  de  couper  l’épiploon  au  niveau 
de  la  plaie;  mJf^  ce  procédé  peut  être  Ircs-dangereux , car  il 
pourrait  arriver  que  celle  partie  fût  entraînée  dans  le  ventre 
par  les  mouvemens  du  malade,  et  que  les  vaisseaux  récemment 
coupés  donnassent  du  sang  qui  s’épanchât  dans  la  cavité  de 
l’abdomen. 

La  compression  à laquelle  l’épiploon  a été  exposé  dans  la 
blessure,  peut  y avoir  produit  de  l’altération,  ou  y avoir  causé 
la  gangrène.  L’altération  qu’indiquent  le  changement  de  cou- 
leur et  le  froid  que  l’on  y remarque,  ne  doit  pas  empêcher  de 
réduire,  l’expérience  ayant  montré  qu’elle  se  dissipe  aisément 
par  la  chaleur  naturelle  du  ventre  ; mais  lorsqu’il  eslfrappé  de 
gangrène,  il  faut  retrancher  ce  qui  est  mortifié.  Celle  résection 
doit  se  faire  avec  des  ciseaux  dans  la  partie  morte , tout  près  de 
la  partie  saine;  il  est  nécessaire,  avant  de  faire  la  section  , de 
développer  et  d’étendre  la  portion  d’épiploon  sur  laquelle  on 
va  opérer,  afin  de  ne  pas  entamer  les  par  lies  qui  jouissent  encore 
de  la  vie,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à une  hémorragie  dans 
le  ventre.  On  lit  dans  la  Bibliothèque  de  chirurgie  de  Manget 
qu’un  homme  ayant  reçu  un  coup  de  couteau  à deux  travers 
de  doigt  de  l’ombilic,  l’épiploon  sortit  de  la  grandeur  de  la 
main:  un  chirurgien  l’ayant  coupé  sans  y faire  de  ligature,  il 
s’ensuivit  un  épanchement  dans  le  ventre,  accompagné  de  ten- 
sion, de  douleur  et  de  fièvic.  La  précaution  d’clendre  l’épiploon 
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.-ivanl  de  ictranclic-i-  la  poilion  gangrenée  n\’St  pas  moins  ne- 
cessaire pour  éviter  de  blesser  les  intestins  qui  auraient  pu  s’é- 
chapper du  ventre  en  même  temps  , et  que  l’on  n’aurait  pas 


aperçus.  Sharp  dit  avoir  trouvé  plusieurs  fois,  en  faisant  î’o- 
peralion  de  la  hernie,  de  petites  portions  d’intestins  envelop- 
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pees  dans  une  si  grande  quantité  d’épiploon,  que,  s’il  ne  les  avait 
debarrassées  avec  soin,  il  aurait  couru  risque  de  les  couper  ( Sa- 
batier). Autrefois  on  ne  suivait  pas  ce  procédé;  on  liait  l’épi- 
pioon  avant  d’en  retranchei  la  portion  gangrénée;  mais  Maré- 
chal , Dioms  , Boudon,  Sharp , Sabatier , etc. , ont  démontré  les 
inconveniens  de  la  igalure,  qui  peut  produire  une  inflamma- 
tion du  péritoine.  Fouteau  en  rapporte  un  exemple:  on  avait 
lait  1 operation  du  bubonocèle  à un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans;  il  ne  fut  pas  difficile,  après  avoir  débridé,  de  réduire 
J intestin  , qui  parut  assez  sain.  Une  portion  d’épiploon  qui  l’a- 
vait suivie,  se  trouva  trop  grosse  pour  pouvoir  être  remise  dans 
Je  ventre  sans  porter  le  débridemeiit  trop  loin;  c’est  pourquoi 
J oiiieau  se  détermina  à l’extirper,  après  y avoir  fait  une  liga- 

le.  eu  aptes  1 ojieration  , les  vomissemens  auxquels  l’étran- 
g ement  avait  donné  li.-u  cessèrent,  et  le  ventre  s’ouvrit.  Mais 
Je  ma  ade  se  plaignit  bientôt  d’une  douleur  vive  à l’estomac: 
t^oule  la  surface  du  ventre  devint  douloureuse , et  le  malade 
n oui  ut  trente-six  heures  après,  quoiqu’on  lui  eût  administré 
tous  les  secours  que  son  état  exigeait.  A l’ouverture  du  cadavre, 
o i tiouva  une  suppuration  gangréneuse  dans  toute  l’étendue  de 
J épiploon  qui  avait  contracté  partout  des  adhérences  avec  le 

Ks  de  l’épiploon  sont 

Los  expériences  queX^uis 

is  11  en  sont  pas  une  preuve  moins  convaincante. 
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et,  en  le  réduisant  le  premier,  on  s’expose  à produire  une 
espece  d etiauglemeul  dans  l’intérieur  de  l’abdomen. 

limes  de  l abdomen,  compliquées  de  la  lédon  des  varties 
Quoique  dans  une  plaie  pénétrante  du  ventre  Pissuc 

d fcivomble,  puisqu  el  le  s oppose  mornéntanément  à la  réii- 
ïion  la  blessure,  il  est  ccpoiidaut  des  cas  où  cette  issue 
doit  etre  regardee  coimnc  un  événement  heureux;  c’est  lors- 
tu  il  y a ouvertuic  de  1 estomac  ou  de  l’intêstm.  En  effet 
ors^que  ces  organes  sont  au  dehors,  ou  peut  employer  de^ 
noyens  propres  a picvonir  un  épanchement  dé  matières  ali- 
«icmaires  ou  excrcmeiuilielles  dans  l’abdomen  ; si  au  contraire 
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ils  sont  dans  le  ventre,  quelque  raison  que  l’on  ait  de  croire  a 
leur  lésion,  on  ne  doit  entreprendre  aucune  operation  ; il  faut 
se  contenter  de  faire  usage  des  remèdes  généraux.  Toute  re- 
cherche tendante  à faire  découvrir  l’ouverture  qu’on  pnisume 
existera  l’estomac  ou  à l’intestin,  est  sévèremen4  interdite  en 
])areille  circonstance  ; c’est  une  chose  dont  conviennent  tous 
les  praticiens.  On  conçoit  facilement  les  motifs  de  cette 
conduite  ; i“.  le  chirurgien  ne  peut  connaître  la  profondeur 
à laquelle  l’instrument  a pénétré,  et  la  direction  suivant  la- 
quelle il  a glissé;  il  ne  peut  être  sûr  du  lieu  où  l’intestin  a été 
ouvert.  oP.  Si  la  plaie  intéresse  quelqu’un  des  intestins  dont  la 
situation  est  fixe.  Je  duodénum,  par  exemple,  les  parties 
droite  et  gauche  du  colon  , la  partie  supérieure  du  rectum  , 
toutes  les  recherches  seront  inutiles  , et  même  très-nuisibles  , 
en  augmentant  l’irritation  déjà  excessive. 

Ce  n’est  donc  que  lorsque  la  plaie  des  tégumens  est  fort 
large,  et  lorsque  les  intesliUs  blessés  se  présentent  à son  ouver- 
ture, ou  lorsqu’ils  en  sont  sortis,  qu’on  peut  y pratiquer  la 
suture,  encore  faut-il  pour  cela  cjue  la  plaie  faite  aux  intestins 
soit  d’une  certaine  étendue;  car,  si  elle  était  fort  petite,  il 
vaudrait  mieux  réduire  la  portion  déplacée,  ne  pas  réunir  la 
plaie  des  parois  de  l’abdomen,  et  passer  un  fil  dans  le  mésen- 
tère, afin  de  mettre  les  deux  plaies  dans  un  parfait  parallé- 
lisme, et  d’assurer  l’issue  momentanée  des  matières  excrémen- 
titielles  par  la  plaie  extérieure  ; il  faut  enfin  que  les  intestins 
ne  soient  pas  blessés  dans  beaucoup  d’endroits  à la  fois  : car, 
dit  Sabatier,  il  n’y  aurait  rien  à espérer  pour  le  malade,  et  il 
vaudrait  mieux  ne  lui  rien  faire,  que  de  compromettre  l’art  et 
scs  procédés. 

Doit-on  pratiquer  la  suture  dans  tous  les  cas  où  la  plaie  des 
intestins  ou  de  l’estomac  offre  une  certaine  étendue?  M.  Roux  , 
dans  ses  Nouveaux  Elérnens  de  médecine  opératoire  ^ discute 
ce  point  de  prati([ue  avec  beaucoup  de  talent.  « En  général , 
dit-il , dans  les  plaies  de  l’estomac  , la  suture  olfre  moins  d’a- 
vantages, et  l’on  peut  s’en  abstenir  avec  beaucoup  moins  de 
risques  que-dans  les  plaies  de  l’intestin.  En  effet,  au  moment 
où  l’estomac  est  atteint  par  un  corps  vulnérant,  des  aliinens 
le  reraplis.sent , ou  bien  if  est  dans  l’état  de  vacuité.  S’il  est 
plein  d’alimens  , et' .que  ceux-ci  ne  soient  pas  encore  rejetés 
par  le  vomissement  j^ou  expulsés  à travers  la  plaie  extérieure, 
iis  s’épanchent  jtrèstpromplement  dans  l’abdornen  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable;  et  l’on  peut  dire  qu’à  l’instant  où 
l’issue  d’une  portiou  de  l’estomac  à travers  la  plaie  des  parois 
abdominale^  pei'mcttrait  de  faire  la  suture  de  la  plaie  de  cet 
organe,  le  sort  du  blessé  est  décidé,  relativement  à 1 épanche- 
meut  des  matières  alimcuiaires.  Si  cet  épanchement  n’a  pas  eu 
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lieu  .parce  que  ces  matières  ont  été  .cjetécs  par  le  vomis, e- 

Jade  au  dehors,  la  s, dure  est  mutile  pour  le  nrévenir  J'es- 
tomac  pouvam  etie  mauucnu  dans  J’elat  de  vacuité  où’il  est 
actueJlemeiiir,  en  privant  Je  blessé  d’alimens  et  de  boissons. 

±slie  esi  meme  d autant  moins  indispensable,  que  cet  étal  de 

vacuité  ayant  succédé  à une  distension  plus  ou  moins  grande 
des  parois  de  estomac,  la  plaie  a dû  éprouver  un  reLrre- 
ment  considciable.  Î5uppose  l on , au  contraire,  que  cet  organe 
était  vide  au  moment  de  la  blessure,  et  qu’ains? un  épanche- 
ment piimilif  n a.pas  pu  avoir  lieu,  on  peut,  sans  employer  la 

' *7’  P'*''',!""'  ep-mehement  consécutif,  en  ne  flisant 

piendie  au  blesse  ni  aJim  ns  ni  boisson,  pendant  Je  temps 
necessaire  a la  reunion  de  cctie  plaie.  Je  présume  donc  que  la 
suluie  de  1 estomac,  dans  le  cas  où  elle  a été  pratiquée  I tout 
au  plus  servi  a empêcher  l’issue  d’une  partiels  nmeo  ités  et 
des  autres  fluides  qu,  existent  dans  cet  oïgane  pendant  son  éta 
le  plus  parlait  de  vacuité.  Tout  bien  considL,  je  crois  que 
dans  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  aUc  ouverture 
a 1 estomac  et  déplacement  de  cet  organe,  je  me  déciderai 
sans  peine  a opérer  la  réduction  sans  la  faire  précéder  de  la 
sutuie.  Les  intestins,  au  contraire,  ne  sont  presque  jamais 
dans  un  état  de  vacuité,  au  moment  où  l’uii  d^eux^est  ouvert 
par  un  instrument  qui  pénètre  dans  l’abdomen.  On  ne  pe, 
pas  faire  non  plus  que  cet  état  succède  promptement  à celuÏÏe 
plcnitude  , et  que  la  portion  du  conduit  intestinal  qui  est  le 
siege  dune  plaie  peu  étendue,  ne  soit  pas  parcourue  pardes 
matiues  chymeuses  ou  par  des  matières  exaémentitieîles  Si 
donc  on  ne  la.lpas  la  suture  de  cette  plaie,  et  qu’o 
1 mstestin  en  ayant  seulement  la  précauùon  de  leL^i  avec  'n 
fil  passe  dans  Je  mesenlère,  et  de  ne  pas  réunir  la  p am  ext? 
r.eure,  ce  moyeu  ne  prémunit  pas  tout  à fidt  contre  un  é^an' 
chement  de  matières  dans  l’abdomeii.  Que  si  cet  é l H 
n a pas  lieu,  les  matières  sortent  plus  ou  moins  abLd  n 

par  la  plaie  <le  |•imesti„  et  par  celle  des  parois  de  l abdo,  !eo  ‘ 
et  ces  plaies  reumes  se  transforment  en  oim  i ’ 

et.  excr^ootitielle.  11  est  vra.  ,,,e  ûrfiï  ^ 
être  de  longue  duree;  comme  il  nV  a nas  ^ ^ ^ 

do  sobstance  à l'i..tosii„  , les  matic.os'^alimelaire,  " “Uoe! 
part,  de  leur  cours  naturel . l rc;.:„:.:r;„tt‘rpi:'; 

On  peut  conclure  des  réflexions  précédentes  mua  tr.  , i 

fo,.s  que  la  plaie  de  l’estomac  coi^^espon^dl;^ 
ouverture  extérieure  assez  large  pour^ que  Vcüus^ou  Lt  ajï- 
se  lasse  librement  au  dehors,  le  malade  peut  guérir  «ans 
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stUure.  La  plaie  reste  fistuleuse  pendant  quelque  temps,  et 
se  cicatrise  ensuite  par  radliérence  mutuelle  de  l’estomac  avec 
le  péi'iloine  et  les  parties  voisines.  On  a plusieurs  exemples  de 
ces  gutnisons  : M.  Brescliet  en  cite  deux  exemples  à l’article 
gastrotomie^  tom.  xvii,  pag.  453.  On  peut  aussi  consulter  à ce 
sujet  Atkinson  {Philosoph.  transact. , tom.  xxxn,  ann. 
pag.  8o) , Idowolf  {Obs.  37  , pag.  88)  , [Ancien  Journal  de 
médecine^  tom.  xii , airn.  1760,  pag.  461  ),  [Mém.  de  l’acad. 
de  chirurg. , tom.  i ),  Desault  [Journal  de  chirurg. , tom.  ni , 
pag.  48). 

La  lésion  du  colon  peut  e’galement  guérir , lors  toutefois 
que  la  plaie  extérieure  est  grande,  que  celle  de  l’intestin  est 
petite,  et  que  l’une  et  l’autre  sont  parallèles:  alors  les  ma- 
tières fécales,  trouvant  une  issue  libre  au  dehors , ne  s’épan- 
chent point  dans  le  ventre  ; il  se  fait  alors  une  adhérence  de 
l’intestin  avec  les  lèvres  de  la  plaie.  On  trouve  dans  les  auteurs 
plusieurs  observations  qui  attestent  ces  guérisons.  Vojyez 
casis,  (lib.  ii , sect.  85)  , [Ancien  journ.  de  inédec.^  tom.  xti , 
ann.  1774,  pag.  56o),  Wandervicl  (cent,  ii , obs.  a5),  [Journ. 
de  chirurg, , par  Desault , tom.  111 , pag.  54). 

Les  fastes  de  l’art  contiennent  aussi  plusieurs  exemples  de 
plaies  de  l’estomac  et  des  intestins  grêles,  guéries  par  la  su- 
ture : en  voici  quelques-unes.  Le  nommé  Rumph  , soldat 
palatin  , d’une  bonne  constitution , se  battit  de  la  main  gauche 
contre  un  de  ses  camarades,  au  mois  de  janvier  1758:  Rumph 
reçut  un  coup  de  sabre,  qui  était  large  de  trois  doigts,  tran- 
chant et  recourbé  à son  extrémité  j le  coup  pénétra  oblique- 
ment de  l’hypocondre  gauche  à la  partie  moyenne  de  la 
région  épigastrique,  fit  une  plaie  pénétrante  de  la  longueur 
de  trois  travers  de  doigt,  et  entra  dans  l’estomac  à sa  partie 
antérieure  et  moyenne,  où  il  produisit  une  plaie  de  deux 
pouces  de  longueur.  Le  blessé  fut  transporté  sur-le-champ  à 
l’hôpital  de  Harn,  petite  ville  de  Westphalie  ; le  chirurgien  le 
trouva  daus  un  état  presque  désespéré  : il  vomissait  continuel- 
lement et  rendait  à chaque  instant  les  alimens  qu’il  avait  pris, 
mêlés  de  sang.  Le  hoquet  survint , ainsi  que  les  défaillances , 
le  froid  aux  extrémités  j le  ventre  se  météorisa,  et  les  excré- 
tions naturelles  furent  supprimées  J les  yeux  du  malade  étaient 
tantôt  élincelans  et  tantôt  affaissés  et  mourans.  I.a  plaie  de 
l’estomac  donnait  issue  à une  matière  grisâtre,  alimentaire, 
mêlée  de  sang  et  d’un  goût  aigre.  Le  clùrurgicn  se  détermina 
à pratiquer  la  suture  du  pelletier;  il  dilata  la  plaie  des  tégu- 
mens  pour  saisir  plus  facilement  la  partie  lésée  de  l’estomac, 
lava  la  plaie  avec  un  peu  de  vin  tiède,  saisit  l’cstomac,  lit  la 
suture,  ensuite  la  gaslroraphie.  Le  blessé  lut  saigné  neuf  lois  en 
trois  jours  ; il  fut  mis  à l’usage  des  délayaus  et  des  lavcuiens 
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émolliens.  Le  bouillon  lui  était  donne'  par  cuillere'es  et  à deux 
bernes  de  distance  l’une  de  l’autre  pendant  les  trois  premiers 
jours  où  il  y eut  de  la  fièvre.  Ou  se  relâcha  de  la  sé- 
vérité de  la  diète  insensiblement.  Le  huitième  jour  de  l’ac- 
cident, les  fils  de  suture  se  tirèrent  aisément,  la  plaie  des 
tegumens  acheva  de  se  consolider;  le  blessé  recouvra  en  peu  de 
temps  les  fonctions  de  son  estomac,  et  n’éprouva  par  la  suite 
aucun  ressentiment  de  son  accident  (^Ancien  journal  de  méde- 
cine tom.  xxvii,  pag.  SgS;  voyez  aussi  Transaclions  philo- 
sophiques , ann.  1722).  M.  Tombeur  ( Thèse,  Paris  , ipo6)  rap- 
porte qu’un  prisonnier,  dans  la  maison  de  la  Force , se  donua 
plusieurs  coups  de  couteau  pour  échapper  au  supplice  auquel 
il  était  destiné;  un  seul  pénétra,  et  ouvrit  l’estomac  dans 
plusieurs  pouces  d’étendue.  La  plaie  extérieure,  plus  grande 
encore  donna  une  issue  facile  aux  alimens  et  sauva  le  malade 
desaccidens  de  l’épanchement.  Le  chirurgien , arrivé  promp- 
tement au  secours  du  malade  , pratiqua  la  suture  du  pelletier 
et  tint  son  malade  à la  diète  la  plus  absolue.  L’irritation  sê 
calma  , les  envies  de  vomir  cessèrent,  et  déjà  huit  jours  s’é- 
talent écoulés  lorsque  le  malade , voulant  absolument  se  donner 
la  mort,  obtint  d’un  domestique  des  alimens  dont  il  se  gonfla 
1 estomac  jusqu’à  rompre  la  cicatrice  encore  peu  solide.  L’ou- 
verture de  son  cadavre  montra  en  effet  des  matières  épanchées 
par  la  rupture  d’un  des  angles  de  la  plaie;  le  reste  de  sou 
etendue  était  assez  solidement  cicatrisé  pour  avoir  résisté. 

Les  auteurs  citent  plusieurs  observations  qui  attestent  que 
les  plaies  des  intestins  greles  ont  été  guéries  sans  suture  • d’un 
autre  côté,  cest  à tort  que  Scarpa,  dans  son  ouvrage  sur  les 
hernies,  avance  que  celles  de  qes  plaies  pour  lesquelles  on  a 
employé  la  suture  ont  presque  toujours  eu  une  issue  funeste, 
rtusieurs  laits  authentiques  démeutent  celte  opinion.  M.  Au- 
briet  [Thèse,  Paris,  i8i5)  rapporte  qu’un  soldat  autrichien 
reçut,  dans  une  rixe  qu’il  eut  avec  un  de  ses  camarades,  un 
coup  de  couteau  à la  région  ombilicale  du  côte  droit  à un 
pouce  environ  audessus  de  l’ombilic.  La  plaie  était  transver- 
sale et  avait  environ  trois  pouces  de  largeur;  une  quantité 
tres-considerable  des  intestins  grêles  sortait  par  la  plaie.  Le 
-bles^fut  transporté  sur-le-champ  à rHôlel-Dieu  de  Chàlous- 
sut -Marne.  M.  Charlier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital , après 
avoir  lait  coucher  le  malade,  examina  la  blessure^t  observa 
que  les  intestins  grêles  étaient  divisés  en  doux  endroits  ; dans  la 
première  division  , il  y avait  environ  moitié  de  la  circonférence 
de  1 inte^in  qui  était  coupée,  et,  dans  la  seconde,  la  cinquième 
partie.  M.  Lharlier  passa  dans  le  mésentère  une  anse  de  fil 
derrière  chaque  intestin  blessé,  et  fit  erisuite  la  suture  du  pel- 
letier a chaque  plaie  de  rinlestin  ,nu’il  fit  ensuite  rentrer.  Les 
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deux  sutures  furent  maintenues  près  des  bords  de  Ja  plaie  au 
moyen  des  deux  anses  de  fil  passées  derrière  le  mésentère  ,’tmi 
furent  fixées  au  moyen  d’un  appareil  convenable.  On  appl’iqua 
des  lonicntations  émollientes  sur  l’alxlomen  ; le  malade  fut 
mainmmi  sur  son  séant  au  moyen  d’un  matelas  qu’on  lui  mit 
dernere  le  dos.  On  le  tint  a un  régime  très-sévère  pendant 

I espace  d’un  mois.  Les  ligatures  furent  retirées  au  bout  de 
quelques  jours,  vu  que  l’intestin  adhérait  à la  face  interne 
des  parois  abdominales.  La  {rlaie  extérieure  se  cicatrisa  rapi- 
dement , et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  Je  trente- 
sixième  jour  après  son  entrée.  (Il  est  probable  que  ce  ma- 
lade a été  saigné  plusieurs  fois,  quoique  l’auteur  n’cu  fasse 
p^s  mention.)  On  peut  lire  des  faits  analogues  dans  les  Tran 
saclions  philosophiques  in58;  dans  V Ancieti  Joanial  de 
medecine,  tom.  xxvi , xun  et  lx  , et  dans  la  Clinique  des 
plaies  recenles^  par  Lombard,  sect.  ix. 

En  résumé,  les  plaies  de  l’estomac  et  des  intestins  grêles 
guenssenl  aussi  bien  avec  ou  sans  suture;  les  résultats  de 

favorables  à ces  deux  méthodes 
diüercntes.  11  serait  difficile , dit  M.  Roux  (ouvr.  cité)  d’an- 
puyer  sur  des  motifs  raisonnables  une  préférence  exclusive  •’! 

J luiedelle.s.  Au  reste,  quelle  que  soit  celle  que  l’on  adopte' 

II  iaut  se  rappeler  que  c’est  par  l’adhérence  de  l’estomac  ou 

de^l  intestin  avec  la  surface  interne  des  parois  de  l’abdomen 
qu  une  plaie  a 1 un  de  ces  organes  se  consolide  , bien  plus  nue 
par  1 union  de  ses  bords  l’un  avec  l’autre.  On  doit  doue  tout 
[aire  pour  favoriser  cette  adhérence,  et  pour  rendre  aussi  im  ' 
médiat  que  possible  le  contact  de  la  plaie  de  l’estomac  avec 
celles  des  parois  de  l’abdomen.  micavcc 

Dans  les  plaies  des  intestins  et  de  l’estomac,  on  a proposé 
la  suture  deLedran,  la  suture  du  Pelletier,  et  la  suture  h 
pomls  passes:  celte  dernière  est  la  plus  avantageuse.  Pournra- 
:.quer  la  suture  de  Ledran  , ou  suture  à anses,  on  prend  au - 
aut  d aiguilles  droites  , rondes  et  menues  qu’on  se  propose  de 
aire  de  points  de  suture , enfilées  chacune  d’un  fil  lorr'-  d’un 
3ied  et  non  ciré.  On  passe  les  fils  à travers  les  lèvres  de  la 
)laie  de  1 intestin  sans  aucune  obliquité,  et  à trois  lignes  de 
Jislance  au  moins  les  uns  des  autres.  Quand  ils  sont  placés 
m Ote  les  aiguilles  et  ou  noue  ensemble  tous  les  fils  d’un 
nemc  cote  ; on  noue  de  même  ceux  du  côté  opposé;  puis 
missant  les  deux  cordons  qu’ils  forment , on  tortille  ces  cor- 
lons  l un  avec  1 autre  , pour  qu’ils  n’en  fassent  plus  (lu’un 
eu).  lar  ce  moyeh,  la  portion  d’mleslin  sc  fronce  et  les 
)oinls  de  sutt^rc.yqui  étaient  disians  do  deux  ou  trois  Rvncs 
>e  lappi'ocheht,  Cell8:suture  a le  grand  inconvénient  de  Von' 

■ osa  à radhcreijœ  <lc  l'iniesiiu  aux  parais  de  l’abdomcii" 
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'adhérence  sans  laquelle,  comme  nous  l’avons  cle'Jà  dit,  il  iiy 
a point  de  guérison. 

La  suture  du  Pelletier  ou  à surjet  est  en  usage  depuis  très- 
longtemps  ; elle  se  pratique  avec  une  aiguille  droite  et  ronde, 
armée  d’un  ül  simple  et  ciré,  avec  laquelle  on  perce  oblique- 
ment les  deux  bords  de  la  plaie  rapprociiés  , et  l’on  a soin  que 
le  fil  passe  pardessus  les  bords,  comme  cela  se  pratique  dans 
l’espèce  de  couture  que  l’on  nomme  coulure  à surjet.  Cette  su- 
ture est  nuisible  en  ce  que,  lors((u’on  tire  le  fil , on  s’expose, 
par  le  tiraillement  que  l’on  produit,  à détruire  les  adhérences 
salutaires  que  l’intestin  doit  avoir  coutiactées. 

La  suture  à points  passés  ou  en  faufil  est  généralement 
préférée 5 elle  se  pratique  comme  il  suit  : ongarnit  une  aiguille 
a coudre  ordinaire  de  deux  bi  ins  de  fil  cirés  , assez  longs  pour 
que  , la  suture  étant  faite,  les  extrémités  puissent  être  renver- 
sées sur  le  ventre  , et  l’on  lient  prêtes  les  choses  qui  sont  né- 
cessaires pour  la  réunion  de  la  plaie  des  parois  de  l’abdomen. 
L’intestin  est  pincé  et  saisi  au-delà  des  deux  angles  de  la  plaie, 
tl’un  côté  par  le  chirurgien  , de  l’autre  par  un  aide  , et  de  ma- 
nière que  les  bords  de  la  division,  placés  à côté  l’un  de  l’autre 
sans  se  toucher  immédiatement , soient  un  peu  tendus.  Cela 
lait,  on  traverse  avec  1 aiguille  la  double  épaisseur  des  parois 
de  l’intestin  au  niveau  de  l’un  des  angles  de  la  plaie,  et  à une 
ligne  et  demie  environ  des  bords.  Le  fil  ayant  suivi  l’aiguille, 
on  perce  de  nouveau  , et  à quelque  distance,  les  parois  de  l’in- 
testin, mais  en  sens  opposé  5 c’est-à-diie , que  l’aiguille  doit, 
pénétrer  du  côté  par  où  elle  est  sortie,  et  ainsi  successivement 
pour  chacun  des  points  qu’il  est  nécessaire  de  pratiquer,  et 
dont  le  nombre  doit  etre  proportionné  à la  longueur  de  la 
plaie.  On  a eu  soin  , en  faisant  le  premier  point , de  conserver, 
du  côté  par  lequel  l’aiguille  a pénétré,  un  bout  de  fil  long  de 
quelques  pouces  : on  a la  même  précaution  après  avoir  fait 
le  dernier  point.  La  suture  étant  ainsi  terminée  , on  fait  rentrer 
l’intestin  dans  le  ventre  , et , au  moyen  de  deux  bouts  de  fil  qui 
ont  été  conservés  , on  les  met  exactement  en  contact  avec  l’inté- 
r eur  de  la  plaie  des  parois  abdominales.  Les  fils  sont  ensuite  col- 
lés sur  les  tégumens,  à l’aide  de  deux  petites  pièces  d’emplâtre 
^8§j^ùttalif , et  1 on  procède  incontinent  à la  réunion  de  la 
plaie  extérieure  ( M.  Roux  ).  La  suture  de  l’intestin  n’exclut 
pas  celle  des  parois  de  1 abdomen  • la  nécessité  de  l'une  est 
indépendante  de  celle  de  l’autre.  Vers  le  sixième  jour  de  la 
blessure,  on  peut  retirer  le  fil.  Dans  la  crainte  de  détruire  en 
partie  les  adhérences  que  l’estomaç  ou  l’intestin  a contractées, 
«n  ne  tirant  le  fil  que  d’un  côté,  I.ombard  ( Clinique  des  plaies 
récentes)  a proposé,  après  avoir  coupé  les  deux  bouts  du  fil 
jnesque  au  niveau  de  la  plaie  extérieure , d’isoler  les  deux 
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brins  dont  nous  avons  dit  qu’il  doit  être  compose',  et  de  retirer 
Pun  dans  un  sens,  l’autre  dans  le  sens  opposé,  et  tous  deux 
en  même  temps.  Pour  éviter  tout  embarras,  on  peut  aussi  faire 
la  suture  avec  deux  brins  de  fil  de  différente  couleur. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  les  moyens  que  l’on  doit  em- 
ployer pour  prévenir  ou  combattre  les  accidens  inflamma- 
toires dont  les  plaies  de  l’intestin  et  leur  suture  penveru  être 
suivies,  cela  rentre  dans  le  traitement  général  des  plaies  péné- 
trantes du  ventre  que  nous  avons  déjà  indiqué,  et  qui  consiste 
dans  le  traitement  antiphlogistique.  Les  lavemens  nourrissans 
doivent  être  employés  pour  subvenir  à la  nutrition,  dans  la 
lésion  de  l’estomac  et  des  intestins  grêle.s  Ils  sont  nuisibles 
dans  le  cas  de  blessure  des  gros  intestins,  parce  qu’ils  pour- 
raient s’épancher  dans  le  bas-ventre. 

Jusqu  à piésent,  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des 
plaies  latérales  du  tube  intestinal;  mais  lorsque  rinlestin  est 
coupé  en  travers,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  circon- 
féience  , d autres  méthodes  de  traitement  doivent  ê^e  mises 
faut,  ou  bien  introduire  le  bout  supérieur  dans 
1 inférieur,  pour  rétablir  la  continuité  du  conduit,  ou  bien 
fixer  le  bout  supérieur  dans  la  plaie,  et  établir  ainsi  un  anus 
artificiel  , ou  bien  retenir  encore  les  deux  bouts  au  dehors  et 
cheicliei*  à obtenir  leur  réunion.  Ces  trois  procédé.s  portent  les 
noms  de  Rhamdor , de  Littré  et  de  la  Peyronie  : M.  Richerand 
les  a très-bien  décrits  dans  ce  Dictionaire  à l’article  hernie 
t.  XXI,  p.  i55.  ’ 

Toutes  les  parties  contenues  dans  l’abdomen,  l’estomac,  les 
intestins,  le  mésentère,  l’épiploon,  le  foie,  le  pancréas , la 
rate,  les  reins  et  leurs  capsules  atrabilaires,  la  vessie,  la  ma- 
trice, et  les  vaisseaux  de  toute  espèce  qui  s’y  distribuent , peu- 
vent ctfc  blessés  par  les  instrumens  qui  pénètrent  dans  celte 
cavité.  11  n est  pas  toujours  facile  de  connaître  et  de  distinguer 
ces  diverses  lésions,  parce  que  les  signes  qui  les  caractérisent 
se  compliquent  ensemble  ou  ne  se  monirent  pas  avec  assez 
d évidence.  Ces  signes  se  tirent  de  là  situation  et  de  la  direc- 
tion connues  de  la  plaie,  des  excrétions  naturelles  et  acciden- 
telles que  le  malade  éprouve,  cl  des  symptômes  propres  à la 
lésion  de  chaque  viscère.  Nous  avons  déjà  traité  des  plaies  de 
i estomac  et  des  intestins,  auxquelles  on  peut  reinedier  par 
es  opérations:  il  nous  reste  à parler  des  plaies  qui  n’exigent 
que  le  traitement  général. 

Plaies  de  l’estomac.  Quand  ce  viscère  creux  ne  sort  point 
par  la  plaie,  il  est  très-difficile  de  reconnaître  sa  lésion.  Voici 
les  signes  qu’indiquent  les  aulenrs  : douleur  fixe  et  profonde 
à la  région  épigastrique,  sortie  par  la  plaie  de  matières  alimen- 
taires telles  qu  elles  ont  été  prises  ou  déjà  réduites  en  chyle,  si 
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l’estomac  en  contient;  nausées  , vomissement  des  alimens  plus 
ou  moins  mêlés  de  sang;  hoquet,  surtout  si  la  plaie  avoisine 
le  cardia.  On  observe  quelque  temps  après  du  sang  dans  les 
selles  : la  fièvre,  les  anxiétés,  le  délire,  la  syncope  et  les 
sueurs  froides  ne  tardent  pas  de  s’adjoindre  à ces  symptômes. 
Si , par  la  situation  de  la  plaie , le  siège  de  la  douleur,  et  la 
nature  des  symptômes  , on  soupçonne  la  lésion  de  l’estomac  , 
doit-on,  comme  le  conseillent  quelques  auteurs,  administrer 
Péméiiquc  pour  évacuer  les  matières  qu’il  renferme  , et  préve- 
nir leur  cpanchement?  IVIais,  comme  l’observe  av^ec  l’aison 
M.  Richerand  , dans  les  convulsions  que  le  vomissement  sus- 
cite , la  plaie  peut  s agrandir  et  fournir  passage  aux  matières, 
qui^,  pressées  de  toutes  parts  par  la  poche  contractile,  cherchent 
a s échapper  par  1 endroit  qui  résiste  le  moins.  11  vaut  donc 
mieux  imposer  une  diète  sévère,  tromper  la  soif  du  malade  en 
lui  faisant  sucer  quelques  fruits  acidulés,  pratiquer  une  ou 
plusieurs  saignées , et  couvrir  l’abdomen  de  fomentations  émol- 
lientes. 

Plaies  du  foie.  Si  la  plaie  répond  à l’hypocondre  droit , ou 
que  Ij’on  juge  par  sa  direction  qu’elle  a pu  se  porter  vers 
cette  légion  ; si  le  malade  y ressent  une  douleur  vive  qui  gêne 
sa  respiration;  si  cette  douleur  s’étend  jusqu’à  l’épigastre,  et 
qu  elle  se  porte  le  long  du  dos  jusqu’à  l’épaule  et  au  cou; 
s’il  sort  de  la  plaie  beaucoup  de  sang  noirâtre,  ou  a lieu  de 
soupçonne!  que  le  foie  a été  lese.  L’observation  suivante 
prouve  combien  les  blessures  du  foie  sont  difficiles  à recon- 
naître. On  fit  à l’Hôtel-Dieu  l’ouverture  du  cadavre  d’un 
homme  sur  le  ventre  duquel  avait  passé  une  voilure;  cet  homme 
pendant  six  ou  huit  jours  qu’il  survécut  à son  accident  , ne  se 
plaignit  que  d’une  gêne  légère  dans  la  respiration,  et  de  quel- 
ques douleurs  vagues  dans  le  ventre.  A l’autopsie,  on  trouva 
le  foie  déchiré  dans  une  assez  grande  étendue,  et  la  cicatrisa- 
tion commençait  à se  faire  dans  l’angle  du  déchirement.  Le 
malade  n’avait  pas  de  jaunisse;  mais  ce  qu’il  y avait  de  plus 
remarquable,  c’est  que,  malgré  la  grande  lésion  du  foie,  on 
ne  trouva  aucune  trace  d’épanchement  sanguin.  M.  Marjo’lin 
dans  ses  Cours  de  chirurgie  , rapporte  avoir  vu  un  homme  qui 
avait  reçu  une  contusion  sur  la  région  hépatique;  il  ne  larda 
pas  à mourir.  L’ouverture  fit  voir  un  grand  épanchement  de 
sang  dans  la  substance  du  foie;  les  canaux  hépatiques,  cysti- 
que,  cholédoque  étaient  pleins  dg  sang,  ainsi  que  la  vésicule 
du  fiel,  le  duodénum  ; il  y en  avait  même  un  peu  dans  l’estomac. 

La  lésion  de  la  vésicule  biliaire  est  constamment  mortelle 
à raison  de  la  vive  irritation  que  produit  l’épancherncnt  de  la 
bile  cystique  sur  le  péritoine.  On  ne  peut  soupçonner  cette  lé- 
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sion  que  d’après  la  silualion  de  la  plaie,  et  le  de'veloppement 
rapide  des  symptômes  inflammatoires. 

La  blessure  du  foie  n’est  pas  essentiellement  fâcheuse  lors- 
qu’elle est  superficielle;  elle  est  mortelle  le  plus  souvent  par 
les  hémorragies  primitives  ou  consécutives,  et  par  l’inflamma- 
tion. On  est  borné  aux  remèdes  généraux , aux  saignées  fré- 
quentes et  copieuses;  on  fait  coucher  le  blessé  sur  le  côté  ma- 
lade, afin  de  faire  sortir  par  la  plaie  le  sang  qui  pourrait  s’é- 
couler de  la  blessure;  repos  absolu,  diète  sévère,  bandage  de 
corps. 

Plaie  de  la  ra/e.  Elle  est  suivie  des  mêmes  dangers,  et  ré- 
clame le  même  traitement  que  celle  du  foie.  On  reconnaît  cette 
blessure  à sa  situation  vers  l’hypocondre  gauche , à l’écoule- 
ment d’un  sang  noir.  Ployez  rate. 

Plaie  des  reins.  Ces  organes  ne  sont  ordinairement  blessés^ 
qu’à  leur  partie  postérieure,  ce  qui  empêche  l’épanchement 
de  l’urine  dans  le  péritoine.  On  reconnaît  qu’ils  sont  lésés  lors- 
que la  plaie  occupe  la  partie  postérieure  du  tronc  , un  peu  au- 
dessus  du  rebord  de  la  dernière  côte  asternale,  et  que  le  ma- 
lade rend  des  urines  sanguinolentes.  Voyez  reins. 

Plaies  de  la  vessie.  Les  plaies  de  la  vessie  par  instrument 
tranchant  ne  surviennent  ordinairement  que  dans  sou  état  de 
plénitude.  En  effet,  dans  son  état  de  vacuité,  elle  est  enfoncée 
dans  le  petit  bassin  , et  peut  être  difficilement  atteinte  ; ce  n’est 
que  lorsqu’elle  est  fortement  distendue  , qu’elle  s’élève  audessus 
du  pubis  et  soulève  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen , qu’elle  est 
facilement  accessible  aux  coups.  Nous  avons  vu  à l’Hôtel-Dieu 
un  homme  qui , tourmenté  par  une  rétention  d’urine  , et  impa- 
tient du  besoin  d’uriner,  s’enfonça  un  couteau  à la  partie  infé- 
rieure du  ventre,  ouvrit  la  vessie  très-distendee  ; l’urine  jaillit 
aussitôt  par  la  plaie,  et  soulagea  le  patient,  qui  n’éprouva  au- 
cun accident  de  sa  blessure  volontaire.  Toutes  les  fois  que  la 
vessie  est  blessée  dans  son  état  de  plénitude,  le  péritoine  est 
rarement  ouvert , parce  que  , lors  de  sa  distension , sa  face  an- 
térieure, qui  n’est  pas  recouverte  par  la  membrane  séreuse, 
est  en  contact  immédiat  avec  les  parois  de  l’abdomen.  On  sait 
en  effet  qu’à  mesure  que  la  vessie  s’élève  audessus  du  pubis , 
elle  détache  le  péritoine  des  parois  du  ventre  pour  se  placer 
entre  eux.  Lorsque  le  péritoine  n’est  pas  lésé,  la  plaie  n’est 
pas  très-dangereuse  ; cependant  il  faut  prévenir  l’infiltration 
des  urines  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  , en  plaçant 
dans  l’uretre  une  sonde  d’un  gros  calibre.  Si  l’urine  s’écoulait 
par  la  plaie  de  l’hypogastre , on  pourrait  favoriser  sou  issue 
au  dehors  par  un  séton;  si  elle  était  répandue  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  périnc,  et  si  l’on  sentait  uuc  Iluctualiou  à cct  eu-* 
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droit , on  devrait  pratiquer  de  suite  une  large  incision  pour 
donner  issue  à l’urine  cpanchee.  Voyez  vessie. 

Plaies  de  la  matrice.  Elles  ne  sont  pas  très-fàclietrses  lors- 
que ce  viscère  n’est  pas  chargé  du  fruit  de  la  conception  ; dans 
Je  cas  contraire,  l’avortement  est  la  suite  de  cette  blessure. 

V oyez  MATRICE,  t.  XXXI,  p.  216. 

Plaies  du  mésentère.  Cette  espèce  de  blessure  entraîne  des 
accidens  graves,  les  spasmes  et  souvent  la  mort,  à raison  des 
nombreux  filets  nerveux  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur. 
Kuj.sch  rapporte  des  exemples  de  personnes  mortes  à la  suîte 
de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  , sans  qu’aucun  viscère  ou 
vaisseau  considérable  ait  été  blessé.  L’autopsie  cadavérique 
a montre  u^ne  petite  plaie  au  mésentère  avec  lésion  d’un  nerf. 

Vlaies  du  pancréas.  Il  est  bien  rare  que  le  pancréas  soit 
.^lessesans  que  d autres  viscères  du  bas  ventre  ne  le  soient  en 
meme  temps;  il  ne  peut  1 être  seul  que  par  un  instrument  qui 
entrerait  par  Je  dos,  car  l’estomac  le  recouvre  en  entier  par 
devant.  11  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
d indiquer  les  signes  des  blessures  du  pancréas. 

Plaies  de  l’abdomen  compliquées  d’épanchemens.  Les  ma- 
tières qui  peuvent  s’épancher  dans  le  ventre  sont  Je  sang.  Je 
ciijle,  les  excrémens,  la  bile  et  l’urine.  ° 

Les  épanchemens  de  sang  sont  les  plus  communs;  « néan- 
moins,  du  babatier  ( ouvrage  cité  ) , ils  n’ont  pas  lieu  toutes  les 
que  es  vaisseaux  d un  calibre  un  peu  considérable  ont 
ete  ouverts  , paree  que  l’action  continuelle  des  viscères  du  bas- 
ventre  les  uns  sur  les  autres  s’y  oppose.  Cette  action,  qui  dé- 
pend  de  celle  des  muscles  et  da  diaphragme , est  bien  prouvée 

^ quelques  opérations 

de  hei me  avec  alteration  aux  intestins  ou  à l’épiploon.  Si  ces 
viscères  viennent  à s’ouvrir  ou  à suppurer  après  avoir  été  ré- 
uits,  la  matière  qui  s en  échappe,  le  pus  qu’ils  fournissent 
ne  se  perdent  pas  dans  le  ventre;  ils  se  rendent  vers  la  plaie 
des  tegumens,  et  s’écoulent  au  dehors.  On  a même  vu  dans 
des  cas  de  celte  espece  la  matière  qui  sortait  d’un  intestin  al- 
téré, séjourner  dans  l’intervalle  d’un  pansement  h l’autre 

que  J action  dont  on  vient  de  parler  n’est  pas  suffisante 
pm.  empecher  le  sang  de  sonir  d^  ses  vaissea.lx,  elle  S! 
forrp  ' les  Circonvolutions  intestinales,  e\  le 

force  a se  rassembler  dans  un  seul  %er , lequel  répond  ordi- 
naiiement  a.Ja  partie  inférieure  et  antérieure  du  ventre,  au- 
dessus  de  la  partie  latérale  du  pubis,  et  au  côté  de  l’un  des 

duTe1ue‘^nr'V®r^  pesanteur  J’entraîne  Vers  ce  lieu  , 

duc  nartofi  3"/‘ouve  moins  de  résistance 

I euis.  Il  semblerait,  à l’ouverture  des  personnes 
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molles  avec  ces  espèces  clV^panchomens,  que  les  choses  ne  se^ 
passent  pas  ainsi,  et  qne  le  sang  est  répaiKhi  wKlislmclemcia. 
dans  toutes  les  parties  du  vrnUe;  mais  loisiiu  on  iait  1 ou 
verture  avec  alicnliou,  et  que  le  corps  n'a  pas  etc  munie  av.;c 
rudesse,  on  voit  que  le  sang- ne  s’insinue  enUe  les  intestins, 
qu’au  moment  où  le  ventre  est  ouvert,  et  que  l’amas  qui 
s’eu  était  fait  se  trouve  renfermé  comme  dans  une  poche.  « 
Quand  un  ou  plusieurs  vaisseaux  de  l’intérieur,  de  l’abdo- 
men d’un  volume  médiocre  sont  ouverts,  1 écoulement  de- 
sang  s’arrête  de  lui-nicme;  la  résistance  (ju  opposent  les  paiois 
de  la  cavité  abdominale  favorise  sa  cessation;  un  caillot  obtu- 
rateur se  forme  à l’ouverture  du  vaisseau.  ïl  n’en  e.st  pas 
«ie  même  lorsque  quelques  gros  vaisseaux  sont  ouverts  , le 
sang  s’amasse  presque  toujours  en  foj/er  a la  partie  intérieure 
de  i’abdomen.  Les  auteurs  en  citent  plusieurs  exemples.  Con- 
sultez à ce  sujet  le  Mémoire  de  Petit  le  fils  , inséré  dans  les 
Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie  ; une  observation  publiée 
par  Vacher  ( //iVZoi're  des  Mémoires  de-V academie  de  chirurgie 
tome  U,  page  88)  ; une  autre  par  Ravaton  [Traité  des  plaies 
d’armes  à feu  et  d'armes  blanches  ^ page  49^  )>  autie  j)ur 
Rouet  [Bibliothèque  chirurgicale  ^ tome  ni,  page  iia),  et  une 
autre  Ç>^bïo\e  [Observationes  varice -,  pag.  loo).  Le  sang 
qui  s’épanche  dans  l’abdomen  ne  se  rassemble  pas  toujours, 
dans  le  lieu  d’élection.  M.  Pellelan  , dans  sa  Clinique  chirur- 
gicale, tome  IL,  page  iB3  , rapporte  rhisloire,d’un  épanche- 
ment de  sang  limité  par  le  diaphragme  et  le  mésocolon  trans- 
verse. Petit,  le  fils,  dit  également  avoir  vu  des  épanchemcn&. 
considérables  situés  entre  la  partie  concave  du  1-oie  et  le  colon,, 
d’autres  fois  entre  l’estomac  et  le  colon;  quelquefois  des  adhé- 
rences insolites  entre  les  viscères  et  la  paroi  gnlérieuie  de 
l'abdomen  s’opposent  à ce  c]ue  le  sang  descende  vers  le  lieu  le 
plus  déclive;  enfin  il  ariivo  aussi  très-souvent  que,  dans  le^ 
plaies  pénétrantes  du  ventre,  du  sang  s’infiltre  dans  l’épais- 
seur de  ses  parois  à des  distances  même  assez  éloignées  ; le 
sang  s’épanche  quelquefois  derrière  le  péritoine  dans  le  lissa,. 
cellulaire. 

Quels  que  soient  le  volume  du  vaisseau  ouvert  et  le  lieu, 
de  l’épanchement,  le  sang  se  transforme  en  un  caillot,  qufc 
adhère  aux  parties  voisines  au  moyen  d’une  fausse  mem- 
brane; les  absoibans  prennent  Iîv  sérosité  sanguinolente  (jul; 
s’en  sépare;  ie  caillot  se  durcit,  reste  fixe,  immobile,  et  con- 
serve une  couleur  d’un  brun  noirâtre.  On  a trouve  quelque- 
fois après  la  mort  des  caillots  ainsi  fixés  sur  les  intestins,  sur 
le  péritoine,  plusieurs  années  s’elant  (icoulécs  après  leur  lor- 
malion.  Morgagni  ( I.  ni , episl.  54  ) cl  M.  Pellelan  rapporlcnt. 
des  exemples  semblables.  Tuul  que  ie  cailiot..ae  chtmge  pas  du 
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païu'culicr.  Le  caillot,  qui  est  ferme  tol'idT'l  ""' 
les  premiers  instans  de  sa  formiln  ‘ ^ 

dans  Je  centre,  se  liquéfie  - une  sorte  de  “ peu 

tride  sVrahlû  • la  lermenlation  pu- 

.îonsV  fai  sont  rcï  f'^f  ™"  ''“'“'"'t  '» 

liquitle^qui  en  ,o;,’  es!’u  "si»  .foir'e"'"'  “'"'î""™.  '= 

mêle  à du  pus  ressemblant  à àî  la  lavu ,‘e  df 
évidemment  le  résultat  d’nnr>  1 ' • • chair;  ce  qui  est 

sanguin.  Ces  pl.'eioti.i  “„m 

.eriour;„.aiss‘onlilneaccès  danslofoi  r ouZm  l'„  ■ 
favorisent  Singulièrement  la  décornn^sir ion 
ché  (C.-J.Desoer,  2^/m.e,  PaHs  ,S  P " ««"g-^pan- 

danger  qui  résulte  de  la  communication  de  P ‘^«'ivaincre  du 

sanguin  , on  pe„.  e„„sul,er  1 Waïe  drM  PoiL 
en  lai!-;  de  ce  Kenre  • on  v V qui  abon^^ 

d’épancltemen,  sCuins  tjaîs  117‘  ''“"““P  Potservations 
Les  signes  des  ?nl  cl  gudns  par  résolution. 

dlsli„g„e°„re„  siiiernri^r  * kas-ventre  se 

iniers  se  tirent  dS  la  ivisio'idL  wii’s  wès“'"''^*d'''!l  '’‘'“' 
accidens  que  nous  avoiic  .d  i - ^ ^ des  divers 

chaque  vis^cère  erdom  I . tT  " t^'^'tant  de  la  lésion  de 
panchement  successif.  Lorsqu’^uV^u'^d"^’^^*^^  piésuraer  l’é- 
sont  ouverts,  l’Iiéinorraaip  oit  co  ■ t P Ss°s  vaisseaux 

nente.  .Soit  nue  lé  sana®  Vol  “"s.derable  et  la  mort  imnii- 

s’échappe  par  la  plaie^extéLu^'' eutî 

hite  le  non  U nptîf  tm.  ’ P^umi  du  visage  est  su- 

froides;  si  le  sanc'  ne  coufe"na^^^  airivent  les  extrémités  sont 

et  le  malade  ne  tarde  pas 

déchire  est  d’uu  médiocre  volume  Pénr'^'l*  ^ vaisseau 

tement,  et,  dans  les  piemiel^s  ^ ^1  anchement  s’opère  len- 

signe  positif  qui  Je^dénote;  L n’est  que"  vers^îri^"*^- 
quinzième  jour  après  J’irrîrtnr.i  . ® douzième  ou 

litnded'u»!ipanéf;éme„tTli.:,é'l'éi7.:r.“'!“- 

apparente,  de  malaise,  de  frissons  de  Jevii  ^ause  , 

vulsifs  dans  les  membres-  n i ^ u^is  mouvemens  con- 

concentré;  une  soi  vivo “é  fe'iséni 

sées,  les  voniisscmeiis  se  succèdon  • Il  éé 

lômes  d'une  péritonite  aigurLes  ‘éin  émo'7‘'  ■'P"'P- 

suivant  la  situation  du  foyer  saneui/-  P^‘"^f.'°‘^aiix  varient 

tie  inforieiue  et  aniérieu^rdu  ^-r.re 

des  douleurs  qui  commencent  vers  la  recion"h  ^ ^ ^ *esscut 

U est  constipe;  il  a des  irritations  il  la  vcs"ie  ' 

d unner  qii  il  ne  peut  satisfaire;  enfin  il  x- T ’ ^ 

laquçlic  la  llucluaiion  se  fait  sentit 

rau  sentit  .ncc  plus  011  moins  d,  é. 
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vidence.  Toutes  les  fois  que  ces  circonstances  se  trotivent  re'u- 
nies  , on  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  un  e'panchemcnl  de  sang 
dans  le  ventre  , et  on  ne  doit  pas  hesiler  à lui  donner  issue 
par  une  incision  pralique'e  sur  le  lieu  le  plus  declive  du  foyer. 
Cette  operation,  qui  est  suivie  de  la  disparition  de  tous  les 
symptômes,  a cte  faite  avec  succès  par  Cabrole,  Vacher,  et 
Petit  le  fils.  On  doit  se  déterminer  d’autant  plus  aisément  à 
cette  opération,  qu’elle  seule  peut  sauver  les  malades,  et  que 
son  succès  dépend  de  l’instant  auquel  on  s’y  décide.  Lorsque, 
à la  suite  des  contusions  ou  des  plaies  de  l’abdomen,  il  appa- 
raît (ffifTques  symptômes  insolites,  le  chirurgien  doit  exami- 
ner et  palper  avec  attention  toute  l’étendue  de  cette  cavité, 
afin  de  s’assurer  s’il  n’existe  pas  dans  un  de  ses  points  quelque 
dépôt. 

Les  matières  chyleuses  et  stercorales  ont  beaucoup  moins  de 
facilité  à s’épancher  dans  le  ventre  que  le  sang,  à cause  de  la 
résistance  que  leur  opposent  les  viscères  et  les  parois  abdomi- 
nales. Sabatier  remarque  même  que,  dans  les  plaies  de  l’esto- 
mac et  des  intestins,  l’ouveiture,  qui  a permis  aux  matières 
qu’ils  contiennent  de  s’épancher  au  dehors,  peut  leur  permet- 
tre d y rentier.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  épanchemens,  lorsqu’ils 
existent,  déterminent  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  ai- 
guë, et,  comme  on  ne  peut  tenter  aucune  opération  pour  ex- 
traire Ips  matières  épanchées,  la  mort  est  certaine  ; il  en  est  de 
meme  des  épanchemens  de  bile  par  suite  des  blessures  de  la 
vésicule  biliaire,  l’art  n’ayant  aucun  moyen  pour  remédier  à 
l’épanchement. 

Les  épanchemens  d urine  par  suite  de  l’ouverture  de  la  ves- 
sie du  coté  du  péritoine  présentent  le  même  danger,  si  on  ne 
parvient  pas  à détourner  les  urines  au  moyen  d’une  sonde  qui 
les  transmet  au  dehors.  V oyez  vessie.  (pâtissier) 

PLAIES  D armes  A FEU.  Ce  ne  fut  qu’à  l’époque  de  l’inven- 
tion de  la  poudre  à canon,  fixée,  suivant  les  uns,  à l’an  i38o, 
et , suivant  d’autres , à une  époque  plus  reculée,  que  les  guer- 
riers déposèrent  l’arc  et  la  lance  pour  prendre  le  mousquet  et 
le  fusil.  On  ne  rencontrait  plus  guère  sur  les  champs  de  ba- 
taille de  blessés  qui  fussent  hérissés  de  flèches  et  de  javelots; 
le  corps  invisible  qui  les  avait  percés  restait  caché  dans  la  plaie, 
et  y faisait  d autant  plus  de  ravages,  que  la  chirurgie,  alors 
aussi  timide  qidinexpérimcniée , n’osait  ni  le  chercher  ni  l’ex- 
tiaiic.  Cependant,  ces  blessures,  qui  ne  devaient  poi;it  être 
nouvelles  pour  les  chirurgiens,  puisque  les  catapultes  et  la 
fronde  leur  eu  avaient  déjà  offert  de  semblables,  leur  causè- 
rent les  plus  vives  alarmes,  et  les  moyens  qu’ils  employèrent 
d’abord  pour  les  guérir  furent  mille  fois  plus  nieurliiers  que 
les  armes  qui  les  avaient  faites,  l.’ltalic  , qui  fut  le  théâtre  des 
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premiers  ravages  de  la  poudre  à canon,  ii’elit  la  gloire  d’au- 
cune decouverte  utile  pour  les  réparer.  Tout  pleins  de  l’idée 
^fue  es  plaies  d ai'tnes  à feu  étaient  cnveiii/nées , les  chirur- 
giens de  cette  époque  les  arrosaient  d’huile  bouillante /em- 
P oyaient  les  iustrumens  les  plus  grossiers  pour  en  extraire  les 
coips  étiangers,  ou  se  reposaient  le  plus  souvent  de  ce  soin 
sui^  espoir  des  miracles,  et  la  foi  trompeuse  de  la  magie. 
Vauicmeut  Bariliolomeo  Muggi  s’éleva-t-il  contre  le  système 
absurde  de  la  brûlure  et  de  la  vénénosité  des  plaies  d’armes  à 
leu  . on  U en  continuait  pas  moins  le  procédé  cruel  de  la  cau- 
térisation, lorsque  le  hasard  mit  Ambroise  Paré  sur  la  bonne 
voie,  et  conimença  l’heureux  changement  que  son  industrie  ue 
taida  pas  à perlectionner.  Voici  comment  le  père  de  la  chi- 
rurgie française  raconte  ce  qui  le  décida  à abandonner  la  cau- 
terisauon  tant  recommandée  par  Jean  de  Vigo.  « Je  voulus, 
sçavoir  premièremeut  que  d’en  appliquer  (de  l’huile  bouil- 
lante) , comme  les  autres  chirurgiens  faisoient  pour  le  premier 
appareil,  qui  estoit  d’appliquer  ladite  huile  la  plus  bouil- 
ante  qui  leur  estoit  possible  dedans  les  playes,  avec  tentes  et 
sétons,  dont  je  prins  hardiesse  faire  comme  eux.  Enfin  mon 
lui  e me  manqua , et  fus  contraint  d’appliquer  en  son  lieu  un 
«aigestif  fait  de  iaune  d’ojuf,  huile  rosat,  et  térébenthine.  La 
unit  le  ne  peus  bien  dormir  à mon  aise,  pensant  que  par  faute 
avoir  cautéiisé  ie  trouuasse  les  blessez  (où  i’auois  failly  à 
mettre  de  ladite  huile)  morts  empoisonnez  , qui  me  fit  leuer 
e gland  matin  pour  les  visiter.  Or,  outre  mon  espérance 
louuay  ceux  auxquels  j’auois  mis  le  médicament  digestif^ 
senlu-  peu  de  douleur  à leurs  playes  , sans  inflammation  et  tu- 
meui  , ayant  assez  bien  reposé  la  nuit  : les  autres  où  l’on  auoit 
appliqué  ladite  huile,  les  trouuay  fébricitant,  auec  grande 
ou  eui,  tumeur  et  inflammation  aux  environs  de  leurs  playes  : 
adonc  ie  me  déliberay  de  ne  iamais  plus  brusicr  ainsi  cruel- 
lement les  paumes  blessez  d’arquebusades  (Disc.,  p.  264).  » 
Les  succès  de  cette  pratique  ne  suffirent  point  pour  dessiller 
Jes  yeux  des  partisans  de  la  vénénosité , et  Ambroise  eut  besoin 
e constance  et  de  courage  pour  lutter  contre  les  adversaires 
que  cette  nouveVe  doctrine  lui  suscita  : celle-ci  lui  valut  de 
nombreux  persécuteurs,  et  le  champ  qu’il  venait  de  défricher 
bientôt  pour  lui  un  champ  de  disputes  et  de  débats.  Jou- 
bert,  Chaumet,  Poget  y marchèreiu  sur  les  traces  de  l’illustre 
re  oimateur  ; mais  Gourrnelen,  Daléchamp,  et  ensuite  Riolan, 
voulurent  en  effacer  jusqu’aux  traces,  et  l’on  vit  les  Dela- 
coide,  les  Duchesne,  les  Paulmier,  les  Compagnon,  les  Fi- 
noh  , athlètes  sans  nom  et  sans  vigueur,  sc  ranger  tour  à tour 
sous  la  baunière  de  ces  injustes  persécuteurs.  Mais  enfin  la  vé- 
rité prévalut,  et  Guillemeau  coulrilma  au  triomphe  des  priii-. 
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;ipes  de  son  illustre  maître,  en  les  adoptant  et  en  les  propa- 
;eant  dans  ses  écrits.  Ce  n’est  pas  que,  depuis,  il  ne  se  soit 
rouvé  quelques  auteurs  qui  aient  reproduit  l’opinion  de  De- 
dgo,  et  l’on,  a vu,  pendant  le  siège  de  Rouen,  s’accréditer 
parmi  les  assiègeans  et  les  assiégés  l’idée  que  de  part  et  d’autre 
es  balles  et  les  boulets  étaient  empoisonnés  , parce  que  la  plu- 
jait  des  blessés  succombaient  à la  pourriture  d’hôpital.  Après 
la  bataille  de  Fontenoy , les  Anglais  accusèrent  les  Français 
le  s’être  servis  de  cet  altreux  moyen  , et  même  d’avoir  employé 
les  balles  de  verre;  mais  celte  injuste  imputation  est  tombée 
l’elle-mênie,  et  l’on  sait  que  la  terrible  mortalité  qui  frappa 
es  blessés  anglais  à la  suite  de  celte  sanglante  affaire  , dépen- 
lait  uniquement  de  la  nécessité  où  ils  s’étaient  trouvés  de 
•assembler  et  d’entasser  leurs  blessés  dans  les  villages  des  Pays- 
3as , où  le  typhus  ne  larda  pas  à naître;  tandis  que  les  Fran- 
:ais  , transportés  à Lille,  furent  placés  dans  de  grands  hôpi- 
aux,  où  le  bon  air  et  des  soins  bien  entendus  les  sauvèrent 
le  ce  fléau,  qui,  dans  nos  dernières  guerres,  s’est  montré 
plusieurs  fois  avec  toute  sa  fureur,  et  a englouti  tant  de  victimes. 

Mais  sur  quel  fondement  a-t-on  adopté  l’idée  de  la  vénéno- 
iité  des  plaies  d’armes  à feu?  et  pourrait-on,  en  supposant 
nême  que  la  rage  de  se  détruire , ou  le  désir  d’exercer  une 
lorrible  vengeance,  lissent  ajouter  ce  moyen  à ceux  déjà  trop 
lombreux  dont  se  sont  servis  les  hommes  de  tous  les  siècles  , 
parvenir  à empoisonner  les  balles  ? Sans  doute,  un  lâche  qui 
naindrait  de  frapper  sa  victime  d’une  main  mal  assurée,  et 
[iii  voudrait  qu’une  plaie  légère  devînt  mortelle,  pourrait 
Jans  l’ombre  charger  sa  balle  d’un  poison  subtil  ; mais  quel 
peuple  voudraitse couvrir  d’une  pareille  ignominie  ? El  d’ail- 
leurs, quelque  bien  disposée  que  fût  la  substance  vénéneuse , 
l’escarre  produite  par  la  balle  en  détruirait  l’effet,  puisqu’elle 
imite  la  cautérisation;  il  n’y  aurait  que  le  cas  très  rare  où  le 
projectile,  ayant  conservé  un  reste  de  venin  échappé  à l’ac- 
tion de  la  poudre  enflammée , pourrait , en  séjournant  dans  le 
membre,  y faire  naîlic  des  accidens  promptement  mortels.  Il 
en  est  de  même  des  balles  mâchées,  et  ce  raffinement  de 
cruauté  serait  tout  aussi  illusoire  que  l’intoxication.  L.a  salive 
de  l’homme  ne  peut  imprimer  aucune  ([ualité  vénéneuse,  et 
jamais , dans  une  affaire  , personne  n’a  pu  ni  voulu  mâcher  scs 
balles.  Ce  n’est  qu’un  examen  superficiel  t{ui  a pu  accréditer 
celle  opinion,  et  l’on  a pris  pour  des  balles  mâchées,  celles 
qui , ayant  frappé  des  os  ou  des  corps  durs  qui  les  avait  réflé- 
chies, ou  les  parois  d’un  canon  de  fusil  ou  de  pistolet  de  mau- 
vais calibre,  en  ont  reçu  des  aspérités;  mais  les  blessures  qui 
en  sont  le  résultat  ne  sont  ni  |)lus  longues  ni  plus  difficiles  à 
guérir,  et  nous  avons  vu  les  plaies  faites  par  les  carabines 
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des  chasseurs  tyroliens  se  cicatriser  aussi  promptement  nue 
celles  laites  par  les  armes  onJinaires.  ^ 

Le  plornb  efle  fer  sont  les  seules  matières  employées  pour 
ia  confection  des  projectiles  de  différente  forme  et  grandeur 
que  doivent  lancer  nos  instrumens  de  guerre.  Les  métaux  qui 
ont  une  pesanteur  spécihque  plus  grande  que  le  fer  et  Je  plomb, 
devraient  leur  etre  préférés  s’ils  étaient  plus  communs.  Deux 
clievaliers  espagnols  qui  s’étaient  promis  d’ôter  la  vie  à Fran- 
qois  I pendant  la  bataille  de  Pavie , avaient  choisi  l’or  pour 
laiie  les  balles  dont  seraient  chargées  leurs  armes  « ne  voulant 
pas  qu  un  si  noble  et  loyal  chevalier  pérît  atteint  d’un  vil 
métal  reserye  pour  Je  vulgaire  des  combattans  « , et  d’un  autre 
cote  La.  Lhataigneraie , gentilhomme  français , avait  fait  fon- 
die  deux  de  ces  balles  d’or  pour  tuer  Charks-Quint , si , contre 

* champ  de  bataille;  ce  qui 

plut  beaucoup  a François  i.  ^ 

Mais  de  quelque  namre  que  soit  Je  projectile  , et  quel  que 
agent  qui  lui  ail  imprimé  le  mouvement,  les  plaies  qui 
lesultent  de  son  action  sont  essentiellement  contuses  , et  l’attri- 
tion  des  parties  est  d’autant  plus  considérable  que  le  passage  du 

rolfrlT®"  “ ■-i»'a"c4lus  Lie  êl  son 

volume  plus  considérable.  Les  plaies  produites  par  une  balle 

We  par  une  fronde,  un  fusil  à vent  ne  diffèrent  presque  pas 
de  CO  les  fanes  par  les  armes  à feu  , et  la  poudre  à caul  .fa- 
fo  de  vitesse  qu’elle  imprime  aux  corps  qu’elle 

it  a lancer.  Ces  plaies  présentent  toutes  le  même  aspect  et 
eur  lorme  extérieure  n’est  jamais  modifiée  que  par  celle  du 
r O, ce, le.  El  es  auront  une  ou  doux  issues  auivant  la  force 
i e conserve  la  balle  au  moment  où  elle  frappe  une  partie 

bikTe^'  ’T  ® d’autant  plus  grjnd  que  le  mo- 

le seia  plus  près  de  sa  vitesse  initiale.  Lorsqu’une  balle  a 

^ ““  membre,  on  reconnaîtra  son  entrée  et  sa  sortie  aux 
(.nés  suivans  ; la  première  est  plus  fortement  conluscel  pré- 
enflnr  ouverture  plus  petite  que  la  seconde  ; les  bords  sont 

1 ™,?o’  T"  ' '“"ai»  su’il»  font  une  légère  saillie  à 

Ja  SOI  t e.  Le  premier  effet  tient  à ce  que  la  peau  , soutenue  mr 

d’à]  ^0^01?^  r*""  au  corps  étranger  un  pokt 

û appui  qui  favorise  la  solution  de  continuité:  tandis  oue  ner- 
ant  de  sa  force  par  le  nombre  des  résistances  qu’il  a dû\aincre 
pousse  devant  lui  des  parties  qui  s’allongent,  et  se  rompànt' 
d autant  plus  aisément , qu’elles  manquent  davantage  de  Lu- 
l’ern  faite  sur  un  bloc  de  terre  glaise  ramollie  par 

, et  piesque  dessechee,  donne  constamment  le  résulfit 
que  nons  annonçons,  et  qui  est  un  des  caractères  des  plaies 
^ la  balle  jouit  d’une  très-grande  vitesse 

tiic  chasse  ordinairement  devant  clic  et  pousse  au  dehors  les 
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orps  qu’elle  rencontre  sur  son  passage  , tels  que  des  portions 
cvêlemens,  boulons,  pièces  de  monnaie,  etc.  ; tandis  que, 
ans  le  cas  contraire  , ceux-ci  restent  engages  dans  le  trajet 
e la  plaie,  et  doivent  être  soigneusement  extraits  pour  éviter 
ne  forte  inflammation,  et  souvent  une  longue  et  abondante 
uppuration  au  moyen  de  laquelle  la  nature  fiuit  par  les  ex» 
)ulser,  La  contusion  et  l’escarre  qui  en  est  le  résultat  sont  tou- 
ours  plus  considérables  à l’entrée  qu’à  la  sortie.  Le  sang  vio- 
îmment  refoulé  dans  les  petits  vaisseaux  les  rompt,  s’in- 
Itre  dans  les  environs  de  la  plaie,  et  produit  une  ecchymose 
lus  ou  moins  considérable.  Nous  avons  même  vu  plusieurs  fois 
i violence  de  la  contusion  déterminer  la  gangrène  de  la  peau 
t du  tissu  cellulaire  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces  au- 
Dur  de  l’entrée  de  la  balle.  Lorsque  celle-ci  a perdu  dans  sa 
ourse  une  partie  de  sa  force,  alors  elle  ne  pénètre  le  membie 
ue  dans  une  certaine  étendue  , et  ne  présente  qu’une  seule 
itrée.  Quelle  que  soit  la  profondeur  à laquelle  elle  ait  pénétré, 
ous  avons  observé  que  le  fond  de  la  plaie  est  constamment 
lus  large  cjue  l’entrée  , et  forme  une  espèce  d’excavation  qui 
îmble  due  aux  derniers  mouvemens  de  rotation  de  la  balle 
ar  elle-mêane.  Les  vêtemens  tapissent  quelquefois  le  fond  de 
elte  plaie,  et  servent  comme  d’enveloppe  à la  balle , ou  bien 
s restent  dansson  trajet , ce  que  l’on  reconnaît  le  plus  souvent 
ans  l’exploration  de  la  blessure,  quand  ils  ne  sont  pas  enduits 
’une  couche  trop  épaisse  de  sang  coagulé. 

Quelle  que  soit  la  force  d’impulsion  qu’ait  reçue  la  balle  qui 
traversé  un  membre,  les  deux  issues  ne  se  correspondenlja- 
lais parfaitement, excepté  dans  le  cas  où  les  os  offrent  une  ré- 
stance égale, comme  le  font  ceux  du  crâne.  Le  plus  souvent 
:s  os  , les  tendons,  les  muscles,  etc.,  impriment  au  corps 
ranger  les  plus  singulières  déviations,  et  rendent  inu- 
les  les  recherches  le  plus  soigneusement  faites.  Nous  avons 
U une  balle  frapper  le  front  près  de  la  tempe,  faire  le 
»ur  de  la  tête  sous  son  enveloppe  charnue  , et  venir  s’arrêter 
)us  la  peau  du  côté  opposé  à quelques  lignes  du  point  où  elle 
;aitentrée,  et  pour  ne  pointenlasser  les  citations,  nous  ne  rap- 
arterons  que  Je  fait  suivant  : nous  avons  extrait  du  scrotum 
'un  jeune  soldat,  une  balle  dont  l’entrée  se  trouvait  à la  mal- 
ole  interne  , ce  qui  nous  avait  fait  présumer  que  ce  militaire 
l'ait  été  blessé  en  courant  : aussi  rien  n’est  plus  varié  que  la 
irrne  , l’étendue  et  la  direction  des  plaies  d’armes  à feu  ; nous 
garderons  comme  simples  celles  qui  scrout  faites  par  une 
ille  qui  aura  traversé  un  membre  sans  causer  d’autre  désordre 
ttc  l’attrition  des  chairs  ; tandis  que  nous  appellerons  coin- 
liquées  toutes  celles  qui  recèleront  leur  cause,  ou  les  corps 
rangers  qu’elle  a chassésdevant  elle , ainsi  que  celles  i]ui  seront 
vtic  fracture  des  ôs  ,q>citcdc  substance,  lésion  d’un  gros  vais- 
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seau  , etc.  , etc.  Les  plaies  qui  pénètrent  dans  les  grandes  cavi- 
tés sont  toujours  dangereuses  par  la  lésion  probable  des  oreane»  i 
les  plus  importans  à la  vie,  et  parles  suites  souvent  non 
moins  hinestes  qu  entraîne  le  désordre  pi  imitif. 

Mais  les  blessures  les  plus  graves  sont  celles'qui  sont  faites 
par  des  éclats  de  bombes  , d’obus,  de  grenades  et  par  le  bou- 
let. Presque  toujours  les  désordres  les  plus  grands  en  sont  la 
suite  inévitable  , et  la  plupart  du  temps  le  blessé  ne  rachète 
ses  jours  qu  aux  dépens  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres. 
Ces  blessures  se  ressemblent  presque  toutes  et  se  compliquent 
de  la  commotion  du  sjsteme  nerveux,  de  la  stupeur  qui  .lors- 
qu elle  est  portée  très  loin  , contre-indique  et  doit  faire  aiour- 
ner  toute  espece  d’opération , et  quelquefois  aussi  d’hérnorra- 
gies  qui  seraient  promptement  mortelles  si  la  chirurme  ne  ve- 
nait au  secours  des  blessés  ; d’autres  fois,  un  boulet  effleure 
obliquement  une  partie  du  corps  sans  entamer  la  peau , et  pro- 
duit une  desoi-ganisation  telle  , que  les  muscles  sont  réduits  en 
unecspece  de  bouillie  , et  que  les  os  sont  brisés  en  éclats  ; la 
lethalile  de  ces  b essuies  a fixé  l’attention  des  chirurgiens  qui 
en  ont  recherche  la  véritable  cause,  afin  de  leur  opposer  une 
theiapcutique  plus  efficace.  On  les  a attribuées  pendant  long- 
temps au  vent  du  boulet,  et  il  a fallu  toute  la  précision  des  ex- 
périences physiques , et  toute  l’authenticité  d’une  foule  de  faits 
d exemples,  et  d observations , pour  détruire  cette  erreur  qu’on 
ne  retrouve  plus  que  dans  des  esprits  rebelles  à l’évidence  , ou 
dans  des  ivres  pleins  de  toutes  les  doctrines  surannées. 

Les  bal lesproduisent  aussi  des  désordres  qui  peuvent  cau- 
se! la  moit  quand,  dans  leur  course  rapide,  ell^s  alteienent 
les  os  qu’elles  brisent  en  éclats,  et  les  gîos  vaisseaux  T Jes 
principaux  troncs  nerveux qu’ellesouvrent, rompent  ou  ébran- 
lent fortement.  Le  blesse  qui,  dans  un  coup  de  feu  qui  lui  a 
traveise  un  membre  sans  autre  lésion  que  celle  des  parties 
musculeuses  et  cellulaires,  n’éprouve  que  peu  ou  point  de  dou- 
eur,  et  ne  sait  le  plus  souvent  qu’il  est  atteint  que  lorsque  ses 
camatades  len  avertissent,  éprouve,  au  contraire,  dLs  le 
cas  des  lésions  graves  que  nous  avons  signalées  plus  haut , une 
vive  agitation  de  tout  le  système  nerveux.  Sa  face  pâlit  et  se 
ecomposei  la  région  précordiale  et  le  centre  épigastrique  de- 
viennent le  siege  d une  oppression  insupportable,  et  k froid 
des  extrémités,  la  faiblesse  du  pouls, et  des  voniissemens  que 
rien  ne  peut  calmer,  annoncent  le  plussouvent  sa  fin  prochaine 
Les  hémorragies  se  montrent  rarement  les  prenfiors  iouis* 
qui  suivent  une  blessure,  et  on  ne  doitles  redouter  qu’à  la  chute 
es  escarres  qui  sont  toujours  proportionnées  au  volume  du 
corps  vulnerant,  et  a sa  force  d’impulsion. 

Lorsque  les  corps  mus  par  la  poudre  à canon  touchent  nos 
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jîarties  après  avoir  consume  la  presque  totalité  du  mouvement 
qui  leur  avait  été  imprimé,  ils  n’agissent  plus  guère  que  par 
leur  propre  poids  , et  ne  font  ([u’une  contusion  , dont  on  peut 
calculer  les  différens  degrés  suivant  le  volume  du  corps  et  son 
reste  de  vitesse  ; ainsi , le  pronostic  des  plaies  d’armes  à feu 
sera  d’autant  plus  fâcheux  , qu’elles  s’éloigneront  davantage  du 
premier  degré  de  simplicité  ; que  le  corps  étranger  aura  par 
sou  volume  et  sa  masse  produit  de  plus  grands  désordres  -,  que 
leblessé  sera  plus  ou  moins  irritable,  et  qu’il  supportera  son 
malheur  avec  moins  de  courage;  l’encombrement  dans  les  hô- 
pitaux, les  longs  transports  sur  de  mauvaises  voitures;  l’im- 
possibilité de  renouveler  à temps  les  appareils , et  d’employer 
les  moyens  nécessaires  pour  s’opposer  aux  premiers  accidens 
inflammatoires  , la  disette  , le  mauvais  temps  ; toutes  ces  cau- 
ses trop  souvent  réunies  augmentent  la  gravité  des  plaies  , et 
en  prolongent  de  beaucoup  la  durée  quand  elles  ne  les  rendent 
pas  mortelles;  mais  les  complications  les  plus  funestes  et  dont 
le  pronostic  est  le  plus  fâcheux,  sont  le  tétanos,  contre  lequel 
la  chirurgie  n’a  encore  que  des  moyens  incertains,  et  la  pourri- 
ture d’hôpital,  dont  nous  tâcherons  de  traiter  ailleurs  un 
peu  mieux  qu’on  ne  l’a  fait , même  dans  les  derniers  temps. 
Koyez  rouERiTURE  d’hôpital. 

Les  plaies  d’armes  à feu  sont  presque  toujours  compliquées, 
de  la  présence  de  corps  étrangers  , soit  en  renfermant  celui 
meme  qui  les  a causées  , soit  en  retenant  des  portions  d’étoffes, 
monnaie  , bois  , etc.,  et  c’est  alors  que  le  chirurgien  ne  doit 
rien  négliger  pour  en  opérer  l’extraction.  {Voyez  t.  xiv,  p.  323 
de  ce  Dictiouaire.) 

On  a longtemps  disputé  sur  la  nécessité  d’agrandir  par  l’in- 
cision les  ouvertures  faites  par  les  balles.  Les  uns  en  ont  fait 
un  précepte  qu’ils  appliquaient  indistinctement  à toutes  les 
plaies  d’armes  à feu  , tandis  que  d’autres  le  proscrivaient  en- 
tièrement. Les  premiers  n’eurent  d’abord  d’autre  but  que  de 
changer  la  forme  de  la  plaie,  et  de  faciliter  la  sortie  d’un  poi- 
son supposé,  en  déterminant  par  l’incision  le  dégorgement  des 
vaisseaux  sanguins  , tandis  que  les  autres  regardaient  ce  moyen 
cnmnie  superflu.  Ceux  mêmes  qui  étaient  partisans  du  clébri- 
dement  des  plaies  , regardaient  comme  un  malheur  celle  néces- 
cité  de  faire  des  incisions  , et  ils  ncs’y  décidaient  que  lorsqu’ils 
avaient  parfaitement  reconnu  le  siège  de  la  balle.  « ISon  enim 
priiis  dilatari  vulneris  os  dehet  quàm  globulus  comperLas  fae~ 
rit , ne  duplex  maluni  commiseris  ( Ifota , Traité  des  plaies 
d' armes  à feu  ) ; mais  ces  incisions  ne  sont  plus  faites  de  nos 
jours  dans  la  seule  vue  de  rechercher  et  d’extraire  les  corps 
étrangers,  et  le  temps  est  loin  de  nous  , où,  ainsi  que  l’avait 
proclamé  Botal , un  chirurgien  aurait  eu  à rougir  s’il  eût  aiu- 
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plifîe  une  plaie  sans  remplir  celte  dernière  condition.  En.  ge- 
ueral,  ks  incisions  , excepté  celle  des  lurneurs  , causent  très-* 
peu  de  douleur  aux  blessés,  et  ceux-ci  ne  tardent  pas  à leur 
deyoïrun  calmeiju’ils  eussent  vainement  espéré  sans  ce  moyen 
. qui  les  met  également  k l’abri  des  fortes  inflammations  et  des 
abcès  ejui  en  sont  trop  souvent  la  suite.  Tâchons  de  préciser 
les  cas  dans  lesquels  rcxpéricncc  nous  a démontré  qu’un  mé- 
nagement mal  entendu,  ne  manque  pas  de  l'aire  naître  les  ac- 
cidens  dont  nous  venons  de  parler. 

Toutes  les  parties  du  corps  recouvertes  d’une  aponévrose 
dense  et  serrec  , telles  que  celles  qui  se  trou  vent  à la  région  pos- 
térieure du  cou  et  de  la  colonne  rachidienne  , l’épaule  l’avant- 
bias,  la  paume  de  la  main  , la  partie  supérieure  externe  de  la 
cuisse,  la  jambe  et  la  plante  du  pied  doivent  être  incisées.  Le 
chirurgien  se  servira  k cet  effet  d’un  bistouri  boulonné,  cru'il 
conduiia  sur  son  doigt  indicaleurpréalablemeni  introduit  clans 
le  trajet  de  la  balle,  ou  sur  une  sonde  cannelée,  si  <eiui-ci  se 
trouvait  trop  étroit  pouradmetlrc  un  doigt.  Il  incisera  de  dedans 
en  dehors  tout  le  trajet  de  la  balle,  et  il  coupera  l’aponévrose 
dans  une  etendue  beaucoup  plus  considéiable  que  les  parties 
soujacentes  ,en  se  conlormant  au  précepte  donnépar  Ambroise 
Pare  de  la  scarifier  dans  tous  les  sens  , afin  de  prévenir  la  her- 
nie des  muscles  ; 1 anatomie  guidera  son  doigt  dans  ce  travail 
en  sous  oeuvre,  et  l’empêchera  de  léser  des  vaisseaux  et  des 
nerls  qu  il  est  si  impoiianl  de  respecter.  Une  partie  qui  ne  se- 
raitpas  recouverte  d’aponévrose , mais  dans  laquelle  on  soup- 
qonnerail  qu  un  corps  etranger  , qu’on  ne  pourrait  extraire  sur 
Je  champ,  parce  qu  il  aurait  percîu  ses  lapporls  avec  l’ouver- 
ture extérieure,  serait  également  incisée,  afin  de  laisser  un  libre 
cours  a la  suppuration  qui  finit  le  plus  souvent  par  dégager  la 
balle,  et  la  ramene  k la  portée  des  inslrumens  destinés  k en 
opérer  1 extraction. 

Lorsqu’une  balle  a pénétré,  et  s’est  perdue  dans  l’arliculalion 
du  genou  , elle  ne  larde  pas  k faire  naître  les  accidens  les  plus 
graves;  et  nous  avons  l’expérience  que, 'sur  cent  blessés  de 
celte  espece,  il  en  meurt  quatre-vingt-quinze  si  on  n’a  recours 
sur  le  champ  a 1 amputation  ; mais  ce  cas  est  un  des  plusem- 
bariassans  pour  le  cliiiurgien  et  pour  le  malade.  Le  premier 
qui  n aurait  pasnotreconviction  hésiterait  k proposer  cette  res- 
source qu.  semble  k ton  devoir  être  toujours  la  dernière  , et  le 
second  se  déciderait  difficilement  k se  laisser  couper  la  omisse 
pour  une  blessure  si  légère  en  apparence,  etsurlout  en  voyant 
sa  jambe  saine  et  son  genou  dans  une  intégrité  apparente.  Si 
e liesse  reluse  de  se  soumettre  k rampuialion  , alors  il  ne 
laut  pas  craindre  d’inciser  profondément , et  de  couper  les  li- 
gamens  dans  tous  les  sens,  la  cajisule  , enfin  tout  l’appareil 
arliculauc.  L est  la  seule  manière  dcseprépaier  mie  chance 
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favorable,  saufl’ankylose  du  membre  inévitable  en  pareil  cas. 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  jambe  se  séparer  de  la  cuisse 
par  suite  d’une  gangrène  qui  en  avait  détruit  tous  les  liens 
paiceque  1 inflammation  que  les  incisions  seules  peuvent  mo- 
dérer, s’y  était  développée  avec  trop  de  force.  Nous  avons  vu 
aussi  la  rotule  se  séparer  du  genou  , et  plus  d’une  fois  nous  l’a- 
vons emportée  toute  entière,  sans  que,  pour  cela  , le  blessé  ait 
perdu  la  faculté  de  marcher.  Il  faudrait  faire  la  même  chose 
pour!  articulation  du  pied , puisque  c’est  le  seul  moyeu  de  con- 
server la  vie  du  blessé,  et  d’ailleurs,  pourquoi  prendrait  ou 
taut  de  soins  de  l’appareil  articulaire,  et  épargnerait-on  les 
tendons  , hgaraens  , etc.  , puisqu’une  ankylosé  inévitable  dans 
tous  les  cas  , les  rend  désormais  inutiles  ? Il  faut  donc  lors- 
qu on  croit  ne  pas  devoir  amputer,  ou  quand  le  blessé  s’y  re- 
luse , faire  en  sous-œuvre  des  incisions  dans  tous  les  sens  et 
ouvrir  une  large  voie  au  doigt  investigateur.  ^ 

Lorsqu’une  balle  ou  un  biscaïen  ont  produit  un  grand  dé- 
sordre dans  la  cuisse,  et  brisé  son  os  en  éclats,  il  vaut 
mieux  taire  de  grandes  incisions,  et  extraire  toutes  les  es- 
quilles mobiles  , que  de  recourir  sur  le  champ  à l’amputa- 
lioti.  Un  membre  raccourci  sera  beaucoup  plus  utile  mai- 
gre cet  inconvénient,  que  la  jambe  de  bois  la  mieux  con- 
ditionnée. Ce  précepte  est  applicable  aux  autres  membres 
eplement  fractures  , et  nous  ne  saurions  trop  rcipéter  crue 
cest  dans  ce  cas  qu’il  ne  faut  pas  ménager  les  incisions  qui 
servent  a mettre  en  cvidence  toute  l’étendue  du  désordre , ner- 
mettentcle  debrider  convenablement  le  périoste  , et  d’attendre 
sans  crainte  d’accidens  la  lente  époque  de  l’cxfoliation.  L’ex- 
traction des  esquilles  s’opère  avec  les  pincettes  ou  les  doigts 
Et  il  faut  bien  se  garder  de  les  arracher  lorsqu’elles  lieni.ent 
ncore.  Il  faut, au  contraire  , les  replacer,  puisqu’on  en  a le  plus 
.ouvent  obtenu  la  consolidation  j mais  si  l’on  était  trompé  dans 
.on  attente  , et  que  la  cane  s’en  fût  emparée,  il  faudrait  alors 
les  retirer  en  coupant  soigneusement  les  adhérences  qu’elles 
iuraient  conservées , en  observant  toutefois  de  ne  point  les 
prendre  en  travers  pour  éviter  la  dilacération  des  bords  de  la 
plaie.  On  mettra  le  membre  liacluré  dans  un  appareil  conve- 
nable; mais  nous  avons  lemarqué  que,  dans  ce  cas , les  ullelhs 
mmre  exlcnsives  de  Desault  causaient  les  accidens  les  plus 
graves.  Iiiailles  par  elles,  les  muscles  se  roidisseiil  se  Km  . 
lent , se  remplissent  de  sang,_ei  ne  peuvent  être  clciidns 
juavec  douleur  et  violence.  Les  blessés  lourmcntcs  par  ce 
jenant  appareil  ne  fardent  pas  à le  rendre  inutile  en  s’en 
lebairassaiit.  Si  on  les  force  à le  laisser  eu  place  hi 
ïambc  et  la  cuissj,^5^rucllemciit  allongées , font  éprouver  des 
Jouleurs  si  intenses,  qu’elles  dctermiiioht  une  lièvic  ardente 
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souvent  des  convulsions  et  le  tétanos,  et  toujours  de  cruelles 
insomnies.  C’est  bien  ici  que  le  mieux  est  ennemi  du  bien.  11  est 
plus  sage  , et  d’une  pratique  plus  rationelle  de  laisser  les  mus- 
cles dans  un  état  de  relâchement,  et  de  tenir  le  membre  en 
demi-flexion.  Celui-ci  se  raccourcit  aussitôt,  et  le  blessé  se 
trouve  soulagé.  Il  ne  faut  cependant  pas  abandonner  entière- 
ment les  muscles  à leur  force  rétractile  , parce  que  les  esquilles 
que  l’on  a enlevées  , ayant  laissé  un  grand  intervalle  entre  les 
deux  fragmens  , le  raccourcissement  serait.énorme  ; sans  comp- 
ter que  ces  fragmens  pourraient  chevaucher  l’un  sur  l’autre  , 
ce  qui  serait  un  excès  pire  que  le  premier.  La  cuisse  devien- 
drait monstrueuse  et  d’un  aspect  hideux.  Dans  le  degré  moyen 
de  raccourcissement  dont  nous  avons  reconnu  l’ulilité  , les  mus- 
cles font  encore  une  saillie  considérable  par  les  plaies,  mais  on 
ne  doit  pas  s’ en  alarmer.  La  suppuration  établie  dans  le  mem- 
bre ne  larde  pas  à opérer  une  fonte  qui  fait  bientôt  rentrer  et 
disparaître  cette  saillie  dont  on  pourrait  s’inquiéter  au  premier 
moment.  C est  par  gradation  ensuite  qu’on  donnera  au  membre 
sa  forme  et  ses  rapports  naturels. 

Il  arrive,  dans  certains  cas  de  fracture  comminutive  à l’é- 
paule, à la  jambe,  à l’articulation  coxo-fémoraîe , que  le  chi- 
rurgien obligé  de  ménager  les  incisions,  n’a  pu  débarrasser 
complètement  la  plaie  de  toutes  les  esquilles  mobiles  et  enfon- 
cées dans  les  chairs.  Nous  conseillons  alors  d’avoir  recours  à 
un  moyen  qui,  après  avoir  eu  la  vogue,  et  avoir  été  employé 
dans  toutes  les  plaies  d armes  à feu , a été  ensuite  proscrit 
comme  corps  étranger,  dont  la  présence  ajoutait  encore  à l’ir- 
ritation de  la  blessure,  et  que,  par  cette  raison,  on  a trop  gé- 
néralement abandonné.  On  voit  que  c’est  du  séton  dont  nous 
voulons  parler,  et  nous  pourrions,  si  cela  était  nécessaire, 
prouver  par  de  nombreux  exemples  combien  il  a été  utile  dans 
bien  des  cas  pour  obtenir  une  guérison  que  l’on  eût  peut-être 
V ainement  attendue  sans  son  secours  ^ nous  nous  bornerons  h 
en  citer  un  seul  exemple  remarquable.  Un  sous-lie,’tenant  du 
neuvième  régiment  de  dragons  reçut  à bout  portant  un  coup 
de  fusil , dont  la  balle  entree  a la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
droite  près  l’aine,  était  sortie  à la  hauteur  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  ile^,  du  même  côté,  fracturant  le  fé- 
mur, et  parcourant  un  trajet  de  dix  pouces.  Après  avoir  passé 
près  de  deux  mois  à Elbing,  où  déjà  on  lui  avait  extrait  quel- 
ques esquilles  etportions  vestimentaires,  il  fut  conduit  h Berlin, 
ayant  la  cuisse  raccourcie  de  trois  pouces,  tuméfiée,  pâteuse,  et 
les  plaies  présentant  un  aspect  violet  avec  des  chairs  bour- 
soufflées.  Après  quinze  jours  depansemens  simples  et  insigni- 
fians , nous  nous  décidâmes  à établir  une  communication  etitre 
les  deux  plaies,  pour  en  injecter  l’énorme  intervalle,  et  pas- 
ser, si!  était  possible,  un  sétoa.  A force  de  tàtonuemcQS,  on 
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vint  a bont  de  ce  dernier  travail , pour  lequel  il  fallut  faire 
lever  le  blesse,  et  hu  faire  eufourclier  quelque  chose  qui 
ccartat  ses  cuisses  comme  il  devait  lesavoir  lors  de  la  bhïsu  c 
Le  setou  passe,  non  sans  les  plus  grandes  peines,  on  en  noim 
es  ex  lemites;  il  était  de  soie  cramoisie  et  compose!  de  huit 
fils.  Des  le  lendemain,  ce  selon  amena  six  esquillL  et  autant 

semaines  e]_u  il  (ut  en  place;  c’etait  une  veiritable  ca.rière  Le 
blesse  al  au  très  bien , et  promettait , au  momeni  où  nous  fûmes 
obliges  de  quitter  Berlin  ( .808),  d’offrir  J’exemplè^i ocham 
jourd’huî"  '“^«‘eusoqu’inesperee.  U mard.e  très  bien  an- 

On  verra  dans  l’observation  suivante  combien  les  tâtonne 
mens  et  la  crainte  de  faire  à une  articulation  blessX  les Td‘ 
sions  convenables  pour  en  extraire  les  corps  étran^^ms  neu 
vent  causer  de  douleurs  et  d’accidens , et  retarder  uim  lue.'ison 
qui , sans  cela,  eut  ete  obtenue  en  peu  de  temus  1 1 

fut  trappe,  à la  bataille  d’Heilsberg,  d’une  balle  qui  enlraTL 
pa  tu  anterieure  et  supérieure  du  bias  droit , se  dirigeant  de 
bas  enhaut,  etfractu.ant  la  têiede  l’himmus.  On 
tique  posterieurement  une  contre-ouverture  à la  lave 
laquelle  ou  chercha  vainement  le.  corps  etla^.^e  , ‘kmu  s iiUi" 
.leurs  mois  on  injectait  le  trajet  de  la'  plaie  , on  la  somla  t 
•ou, ours  infructueusement,  On  voulait  inciser  80  ^0^  au 
mats  nous  nous  y opposâmes,  dans  la  crainte  d’attirer  sut  cîtm 

S:  ri'e  rp.‘ 

larfaitemcnt  reconnu  , afin  de  pouvoir  l’extraire^sans'ac^dens'' 

med  blesse  au  milieu  de  la  mitraille,  soutenait 

|uec  était  un  biscaien  qu’,1  avait  dans  le  bras,  et  nous  avions 
mi  pat  etre  de  son  avis,  ayant  touche  pendant  longiemps  un 
;orps  orbe,  d’une  grande  surface,  uni  et  assez  sonore -^Lis 
X ui-ci  n était  autre  chose  qu’une  lorte  portion  de  la  tête  de 
humcius  delachee  et  placée  en  avant  du  projectile.  La  sonde 
xiicontrant  constamment  cette  esquille  ou  ce  seijuestre  jiris 
our  un  biscaien,  nous  nous  décidâmes  à agrandir  la  plaie 
)Os  uieuic  qui , I ayant  déjà  ete  deux  fois  , et  s’etant  cicatr^sde 
.vait  ses  commissures  cartilagineuses  et  dilficiks  à couper  cl 

•a.it  et  en  bas , qupiqu.on  eût  pu  inciser  du  T ou  en  ce  seus4- 
e qui  eut  donne  plus.dc  largeur  et  plus  de  facilite  pour  la  imi’ 
induction  des  insUumens.  Du  premier  coup  on  chargea  le  prè'- 
endu  bi.scaien,  dvni,  la  vue  nous  étonna  et  nous  fil  faire  des 
c exions  sur  le  véritable  eut  de  la  blespre,  dont  nous  n’a- 
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vioas  pu  nous  faire  une  idee  bien  claire,  ne  croyant  pas  que  la 
tête  de  riiutnérus  eût  etc  fracturée  à ce  point.  On  alla  à la  re- 
cherche du  corps  vraiment  vulnérant,  et  enfin  on  le  trouva. 
Toujours  pleins  de  l’idée  que  c’était  une  balle  de  fer,  au  lieu 
de  songer  à y implanter  un  tirefond,  qui  l’eût  amenée  sans 
difficultés,  on  eut  recours  aux  pinces,  qui  ne  purent  lui  faire 
franchir  l’ouverture  de  la  plaie:  alors  un  des  chirurgiens  assis- 
tans  la  chargea  avec  un  doigt  et  l’extrémité  d’une  spatule,  et 
la  fit  sortir,  ainsi  que  l’espèce  de  calotte  de  drap  qui  lui  ser- 
vait d’enveloppe  : c’était  une  balle  de  plomb  qui,  malgré  le 
fracas  qu’elle  avait  fait,  n’était  point  déformée;  elle°avait 
coupé  comme  un  emporte-pièce  , et  chassé  devant  elle  les  mor- 
ceaux de  drap  et  de  linge  qui  sortirent  en  même  temps  qu’elle. 
Une  esquille  ayant  été  extraite  peu  de  jours  après,  rien  n’a 
plus  retardé  la  guérison  de  cette  grave  blessure. 

Lorsqu’une  balle  traverse  le  scrotum,  il  s’y  formé  le  plus 
souvent  une  tumeur  noire  qui  augmente  avec  une  vitesse  ex- 
t« eme , et  qui  se  terminerait  promptement  par  gangrène,  si  on 
ne  s empressait,  par  des  taillades,  de  faciliter  le  dégorgement 
du  tissu  cellulaire  toujours  rempli  d’un  sang  coagulé. 

Quand  une  plaie  d’arme  à feu  ne  présente  qu’une  ouverture, 
ori  est  fondé  à croire  qu’elle  recèle  le  corps  étranger  qui  l’a 
faite;  mais,  avant  de  procéder  à l’expforalion  de  la  blessure,  et 
de  pratiquer  l’incision  nécessaire  l’extraction,  il  sera  bonde 
visiter  les  vptemens  du  blessé,  afin  de  s’assurer  que  ceux-ci 
sont  traversés  complètement;  on  se  rappellera  que,  dans  une 
semblable  occurrence  , Ambroise  Paré  trouva  dans  les  hauts- 
de-chausses  d un  soldat  la  balle  qu’il  avait  vainement  cher- 
chée dans  la  plaie  qu’elle  avait  faite.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  la  balle  pousser  devant  elle  la  chemise  et  pénétrer  avec 
elle  dans  les  chairs  sans  la  déchirer;  il  nous  a alors  suffi  d’in- 
ciser légeiement  les  deux  cotes  de  l’ouverture  delà  plaie,  et 
de  tirer  douceinent  la  chemise  pour  évaginer  et  extraire  la 
balle.  Ce  cas  s’est  encore  présenté  à la  dernière  bataille 
qu  aient  livrée  les  FranÇ;ais;  nous  le  fîmes  voir  à la  plupart 

des  chirurgiens  de  la  garde,  sur  un  capitaine  d’artillerie  blessé 
a la  cuisse. 

Dans  le  cas  où  une  plaie  d’arme  à feu  est  compliquée  d’une 
hémorragie  qui  pourrait  être  promptement  mortelle,  par  la 
lésion  d un  gros  vaisseau,  et  même  si  l’hémorragie  ne  s’étant 
pas  encore  montrée,  la  situation  de  la  blessure  devait  la  faire 
craindre,  il  ne  faudrait  point  hésiter  à mettre  sur-le-champ  le 
vaisseau  a découvert  par  une  incision  convenable,  et  en  faire 
Ja  ligature  sur-le-champ , afin  de  prévenir  les  accidens  dont  on 
ne  pourrait  peut-être  plus  se  rendre  maître  h la  chute  de  l’es- 
earie,  ou  pendant  le  transjiort  du  blessé  : on  évitera  par  ce 
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moyen  les  douleurs  et  l’inceilltude  de  la  compression,  et  pn 
obtiendra  une  guérison  beaucoup  plus  prompte  et  plus  as- 
surée. 

Si  des  accidens  consecutifs  annonçaient  qu’une  plaie  pe'ne'- 
trante  dans  une  des  cavités  du  corps  se  complique  d’ëpanche- 
inent  de  sang  ou  de  matière  purulente,  il  faudrait  sur-le-champ 
agrandir  les  ouvertures  extérieures,  afin  de  faciliter  la  sortie 
.de  ces  matières,  qui  causeraient  bientôt  un  désordre  mortel. 

Dans  les  plaies  d’armes  à feu  au  Las  - ventre,  avec  issue 
d une  plus  ou  moins  grande  portion  d’intestins  qui , étranglés 
par  l’ouverture  à travers  laquelle  ils  ont  fait  irruption,  sont 
toujours  rouges  et  injectés,  les  incisions  sont  nécessaires  pour 
en  opérer  la  réduction  s’ils  ne  sont  pas  lésésj  dans  le  cas  où 
ils  le  seraient,  on  fixerait  au  dehors  la  portion  blessée,  afin  de 
Jui  laire  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et 
J on  tacherait  de  sauver  la  vie  du  blessé  , en  facilitant  la  for- 
mation d un  anus  artificiel. 

Une  plaie  d arme  à feu  à la  tête,  et  surtout  au  front,  lors- 
que l os  est  enfoncé  ou  fracturé  en  étoile  , réclame  l’opération 
du  trépan  pour  relever  les  pièces  osseuses.  Nous  avons  eu  sou- 
vent a gémir  de  la  proscription  trop  générale  dont  l’école 
de  IJesault  avau  frappe  ce  moyen , qui  nous  a valu  tant  de 


(^uand,  apres  avoir  brisé  les  os  en  éclats,  ou  éprouvé  un 
changement  de  direction  par  la  résistance  successive  des  par- 
ties, une  balle  ou  tout  autre  corps  étranger  n’a  pu  être  re- 
trouve apres  les  incisions  convenables,  alors  si  une  partie, 
meme  eloignee  de  la  blessure,  présente  de  la  tuméfaction,  un 
e a ce  emateux,  et  quelqueiois même  une  ecchymose,  on  peut 
en  inlcrer  que  le  corps  étranger  s’est  logé  en  cet  endroit,  et  y 
plonger  avec  certitude  un  bistouri  pour  l’extraire. 

es  incisions  , et  généralement  toutes  les  grandes  opérations 
seront  contre-indiquées,  lorsque  l’état  de  stupeur  du  malade,  le 
roid  des  extrémités,  et  quelquefois  de  tout  le  corps,  l’inscnsi- 
1 1 e e a paitie  blessée  et  une  forte  commotion  , annonceront 
un  trouble  nerveux  qu’il  importe  avant  tout  de  faire  cesser, 
en  réchauffant  le  malade  et  en  le  ranimant  par  des  toniques  i» 
J n teneur.  Cet  état  fâcheux  accompagne  le  plus  souvent  les 
P aies  aites  pai  le  boulet  ou  les  éclats  de  bombes  et  d’obus, 
oisquc  ces  projectiles  Irappent  la  partie  supérieure  du  bras  ou 
ue  la  cuisse,  et  alors  la  mort  est  presque  inévitable.  Il  en  est 
de  meme  des  fractures  de  la  colonne  rachidienne.  Il  faudrait 
Cj,a  ement  se  garder  d opérer , si  le  blessé  resté  trop  longtemps 
sur  e champ  de  bataille  était  fortement  saisi  par  le  froid;  il 
est  arme  plusieurs  lois,  pendant  nos  campagnes  d'hiver,  que 
des  blesses  sont  tndrts  promptement,  patxe  cpi’ou  avait  eu 
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sufco  l!  V^-^'^'-que  que  Jes  blesses  qui  avaient 

iomr  r ^ P P""""'*  *""*  ï^enn,nasie  avaient  tou- 

joui.  Ja  lace  rouse,  ou  plutôt  violette,  et  que  les  os  du  crâne 

cou\TrlaTrM","'i  de  ces  guerriers, 

aTs  lu  MU  1 o.enaçante  qu’ils  avaient  au  moment  où 

lu  tut  atteints,  et  tous  leurs  traits  exprimant  encore  Ja  fu- 

S’.ur\âe^^^^  "i'!"'"®’,  une  sorte  de 

1 I ^ ’ I ' q'^*^  cadavres  des  hommes  lue's  par  une 

faiiiouim  1 T‘°  'lut  celui  de  le  douleur  que 

Idii  toujouis  naître  une  mort  prërnaturëe.  ^ 

r:cux\“  „,rnr,f'“?  ‘■'ï”"'  >'“  '>'«»«.  c smtoul  de 

de  bu  ’ ile  é’«,  ; I'  * “"S  : '"‘“Ixs  wr  le  diamp 

qued^„V„qu“;‘,:tr;;‘d^tru?,i‘^®'“^ 

aSerr.uk!:oer,î“P:'':'‘r''  “».«  '«  --O- 


3e  lecteur  lVoi.«  . > auquel  nous  renvoyons 

ectei  1.  J\ous  ne  dirons  rien  non  plus  de  deux  de  leurs 

Uiauo^  “ ‘^“"■Plicalioua,  la  pou/rilure  d'iSpi.al  et  le 

leurs.  * anticiper  sur  ce  qui  eu  sera  dit  ail- 

qut‘''ît  !,“i°'’ltï;e  1’"'''“''"“"“  ‘l-o  "cas  venons  d'indi- 

1ns  les  dtlnsta  tes  “Sisttl':,"']  “ 

prompte  cuérison  I r • Ijvoiables  pour  eu  obtenir  la 

flnenct  nittit  gt"nde  “ 'Tett  ,t,  “'“  P“* 

gieu  doit  s’allacbei  ô ' consecutifs  que  lechirur- 

vi.abies.î;rçtMV;;d^r:r 

ëleve's  conire  la  mëlhode  noir, P;  i ^ ^agalus  se  sont 

d’aimes  à feu  et  contre  \ '''''  lampo.mer  les  plaies 

iT  s n^Setosaite'trr 

?îaVcr„e  nf  “i  'T'''""''’  '»i«"cs‘ 

es  “n  es  e,  1 1 ’ ’’  'r'“  ‘îS?  , Fcsc,  ivit  de  nouveau 

rituent  da’is  le  “ ‘’“s»8c  al>"sif  des  spi- 

^ c ^/49,  a remciuc  eu  visueur  J’usage  des 
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teilles  et  des  bourdonnels , en  ]es  conseillant  dans  les  plaies 
profondes  ou  avec  fracture,  voulant,  par  leur  moyen,  entre- 
tenir une  ouverture  assez  grande  pour  laisser  un  écoulement 
plus  facile  au  pus,  et  me'nager  aux  corps  étrangers  qu’on  n’a- 
vait pu  extraire,  une  libre  issue  dès  que  la  suppuration  les  au- 
rait dégagés.  Pendant  les  premières  années  de  la  guerre  , nous 
avons  eu  de  fréquentes  occasions  de  combattre  cette  fausse 
pratique  du  tamponnement  des  plaies,  et  nous  n’avons  pas  eu 
moins  de  peine  à faire  abandonner  l’usage  pernicieux  de  l'eau- 
de-vie  camphrée  ; notre  méthode  de  panser  les  plaies  était  aussi 
simple  que  facile.  De  la  cliarpie  trempée  dans  l’eau  froide  en 
été  et  tiède  en  hiver,  recouvrait  l’étendne  de  la  plaie  et  n’éiail 
maintenue  que  par  une  compresse  et  une  bande.  Nous  évite- 
rons ici  de  plus  amples  détails,  et  nous  renvoyons  aux  articles 
charpie,  débridement , délitation  et  eau,  dans  lesquels  on 
trouvera  les  développemens  que  nous  ne  pourrions  placer  ici 
sans  nous  répéter;  nous  ajouterons  seulement  que,  dans  les 
cas  où  nous  ne  pouvions  pas  nous  procurer  de  l’eau,  ou  que  la 
rigueur  de  la  saison  nous  en  interdisait  l’usage , surtout  lorsque 
les  blessés  devaient  être  évacués  au  loin  sur  les  hôpitaux  du 
territoire  de  l’armée,  alors  nous  faisions  préparer,  avec  une 
gélatine  quelconque,  une  espèce  de  crème  fouettée  avec  la- 
quelle nous  imbibions  les  plumaceaux , dont  l’application  sèche 
nuit  souvent  aux  grandes  plaies.  Les  colles-fortes  ou  de  pois- 
son , les  blancs  d’œuf,  les  différentes  gommes  qu’on  agitera 
longtemps  avec  l’eau  , rempliront  fort  bien  le  but  qu’on  se 
propose.  A défaut  de  ces  inojœns  simples , le  cérat  bien  frais  et 
bien  lavé  remplirait  le  même  but. 

Le  danger  des  plaies  d armes  a feu  est  presque  toujours 
augmenté  par  1 influence  des  lieux  et  des  circonstances  dans 
lesquelles  les  blessés  se  trouvent  à la  suite  des  combats.  Les 
fatigues  inséparables  de  l’état  militaire  pendant  la  campagne; 
des  écarts  de  régime,  ou  des  alimens  de  mauvaise  qualité,  le 
repos  absolu  après  de  longues  marches,  l’air  des  hôpitaux,  les 
affections  morales,  etc.  {V oyez  ^os^ALGIE),  tout  concourt  à 
faire  naître  de  fAcheuses  complications  : aussi,  dès  qu’on  s’a- 
percevra que  le  blessé  éprouve  du  malaise,  de  l’inappétence, 
une  anxiété  qu’il  n’avait  pas,  et  qu’A  ces  symptômes  se  join- 
dront quelques  mouvemens  fébriles,  la  diminution  de  la  sup- 
puration , ainsi  que  son  changement  de  couleur,  d’odeur  et  de 
consistance,  alois  il  faudia  sur-le-champ  recourir  aux  éva- 
cuans  des  premières  voies,  aux  boissons  acidulées,  à la  diète  , 
et  enfin  aux  amers  : bien  entendu  que  nous  ne  pouvons  entrer 
dans  aucuns  détails  de  traitement,  et  que  c’est  au  praticien  à 
Je  modifier  d’après  h s indications  qui  se  présenteront. 

La  thérapeutique  plaies  d’armes  à feu  qui  suppurent 
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et  qui  sont  débarrassées  des  corps  etrangers  qui  les  compli- 
^ïua.eni  est  la  meme  que  celle  des  plaies  simples,  dont  on 
a parle  dans  1 article  qui  précède.  Kous  ajouterons  seule- 
nienl  que,  pqui  batei  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  par  un 
projectile  qui  a traversé  un  membre,  ou  qui , l’ayant  lahouré 
dans  une  grande  elendue,  a causé  une  perte  de  substance, 
emploi  des  bandelettes  agglutinatives  nous  a toujours  valu 
lesiesultals  les  plus  l.eureux,  en  exeiçant  une  compression 
alutaire,  et  en  f^acililant  le  rapprochement  des  bords  de  la 

bnnnn  ‘ongiemps , et  Souvent  envain  une 

bonne  et  durable  cicatrisation.  (percy  et  lacrekt  j 

«■/16.2!  ^ ^ ^ et  telcrum  omnigenere  ilU- 

Voyez  ses  œuvres,  liv.  xi. 

'«ri.’,  ^‘d„„ibu,  nid 

nch,  "s5s’  la  ç/dnrgle;  in-fol.  Za- 

aalura  e,  curalioae  liicd 

Réimprimé  en  i5y5,  à Francfort,  in-4». 

^^'■‘^•^•^^^^'^^opetorumvulnerihus;  in-8».  Lug. 

publiées,  par  van 

" b'sô'p;,?;;  Pl«y«  de  pistolet,  d’arquebuses,  etc.j 

-^erdmelhodo  quibuscumque  ■vulneribus  medendi 
ernn^aqua  sirupkcb  etjrusiulo  de  clnnale  et  le  /mo,  S"!  Perudœ, 

coMPA(;woN  Discours  des  arqnebusadcs:  in-8“.  Lvôn  i Sno 
D ches«e  loseph).  De  la  cure  des  arquebusades;'iu-8°.  Lyon,  t5o6 

!ÿ‘^  <3*'e«cetani  (josepb^  Sclopetanvs 

bus  accidelunt  sclopelorum  et  sitni/ium  tormentorum  icti- 

arquebusadesj  în-8°.  Paris, 

sade^bls^Lyo"^^  pour  guérir  Ics^playes  d’arquebu- 

— Si  avec  la  seule  eau  froide  et  simple  on 
'VEYRAslTrn  ''  que  d’autres;  in-i  2.  Paris,  ^58r. 

sade;  in-8“.  Lyon^.’s’sT.'^’^*'  P°"‘'  8«nr  l«  playes  d'a.quebu- 

i*iKC  (Daniel),  üiss.  àc  horribilium  a.Cqne  horrisonortan  irvxofiot^tàs 
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Kai  ir<pa.jfo^o\te]i  lormentoTum  hellicorum  vulnerum  nalurâ  ac  cura- 
Ijofze  ; iu~4°.  Tubingœ,  i594- 

:.EHZEi.TEU  (jacobnsl,  Diss.  pro  laco,  de  vulneribus , quœ  sclopetorum 
globulis  injligi  soient,  eteorum  curatione;  in~4°.  Lipsiœ,  i5g6. 
losA,  Diss.  de  nalurâ  et  curatione  vulnerum  quœ  sclopetorum  globulis 
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'armes  à feu  (dissertation 
(vaidt) 


üiLiET,  Considérations  générales  sur  les  plaies  d’a 
inaugurale ) ; 91  pages  iii-^”.  Paris,  1816. 


PLAIE  DES  AKTICÜLATIONS.  /'-''o/ez  ARTICULATION,  t.  II,  p.  324- 


IBASSF.  (l.  J.),  Considérations  générales  sur  les  plaies  des  articulations  faites 
par  les  armes  h feu  ou  les  instruntens  tranclians  ; a3  pages  in-4“.  Paris,  18 n. 
SGCiSE  (j.  F.),  Dissertation  sur  les  plaies  des  arlieulations:  3i  pages  in-4°- 
Paris,  i8i5.  ’ > a 

PLAIES  DU  COEUR.  Datis  Ics  plaics  pénétrantes  de  la  poitrine, 

; cœur  peut  être  blessé,  et  sa  lésion  est  le  plus  souvent  inor- 
11e  ; elle  ii’esi  cependant  pas  nécessairement  mortelle,  si  le 
arps  vulnérant  n’a  pas  jiénétré  dans  ses  cavités,  comme  on 
eut  s’en  convaincre  par  la  lecture  du  Traité  de  Sénac  sur  la 
ructure  et  les  maladies  du  cœur , deux  volumes  in-4°.  Une 
bservation  posthume  de  VVolff  semble  prouver  qu’il  y a eu 
lérison  chez  tin  homme  qui  autrefois  avait  été  ble.ssé  au  cœur, 
i l’on  en  ci  oit  \es  Mélanges  des  curieux  de  la  nature,  des  ci- 
iirices  ont  été  vues  sur  le  cœur  d’animaux  domestiques;  quel- 
ties  observateurs  disent  même  en  avoir  lencontié  chez 
homme.  M.  Pricherand  [ISosogr.  chirurg. , loin,  iv)  rapporte 
u’en  disséquant  le  cadavre  d’un  individu  qui  avait  reçu  un 
3up  d’épée  audessus  de  l’hypocondre  gauche  , il  trouva  le  pé- 
carde  adhéieni  au  cœur  par  une  cicatrice  adhérente  elle- 
lême  aux  parois  du  ventricule  gauche. 

Touloh  les  fois  qu’un  iiisirumcnt  vulnérant  atteint  la  base  du 
uur,  la  plaie  qui  en  résulte  est  toujours  mortelle  ; en  effet, 
est  de  la  base  de  ce  viscère  que  partent  les  principaux  vais- 
;aux  dont  les  ramifications  constituent  le  système  sanguin  j 
ne  blessure  faite  en  cette  paitie  ne  peut  manquer  d’ouvrir 
ueltpi’un  des  gros  vaisseaux  qui  s’y  trouvent,  ce  qui  doit  être 
iivi  d un  épanchement  considérable  ; le  sang  s’échappe  en  lo- 
dité  et  avec  lui  la  vie  ; ajoutons  à fêla  , que  c’est  à la  base  du 
æur  i[ue  sont  plact’S  les  plexus  cardiaques. 

Plusieurs  observations  démontrent  que  lles  hommes  ontsur- 
écu  plusieuis  jouis  à des  blc.sstires  du  cœur  très  profondes. 
;s  unes  pénétraient  dans  rtiii  des  ventricules,  d’autres  per- 
licnC  les  deux  ventricules  et  traversaient  le  cœur.  Saviard  cite 
exemple  d’un  homme  qui  avait  eu  le  cœur  percé  de  part  en 
art,  et  qui  vécut  encore  quatre  à cinq  jours;  à l’ouverture 
n cadavre,  .Sttviard  trouva  que  le  ventiicule  gaucho  avait  été 
iivcit  ainsi  que  la  cloison  moyenne,  et  que  tiuelqucs  gru- 
leatix  de  sang  avaient  bouché  les  ouvertui  es.  üti  jeune  homme, 
après  Thomas  i>,ulhoiin  , fut  blessé  entre  les  troisième  et 
natiièino  cotes  gauches;  il  put  regagner,  sa  maison , éloi- 
nec  d’une  lieue  dd  fadhourg  où  il  fut  frappé,  et  survécut  cinq 


(F.  V.  M.) 
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jours  à une  ouvcrliire  clroile  du  ventricule  droit.  En  loM 
Morand  fit  voir  , ’acaddinie  des  sciences  le  cœur  dun  sJlda! 

OU  , a I Kopital  de  Ja  Chanlé,  d’un  coup  d’epée  à la  partie 
aniencuie  latérale  gauche  de  la  poitrine.  11  n y eut  pas  d^acci 
dent  grave  pendant  trois  j ours  ; 'la  fièvre  su,  vfntïè 
avec  dilficulte  de  respirer /et  la  mort  le  neuvième.  L’èpe'e  avait 

Tucæm^  le  e du  ventricule  droit 

et  le  foie.  On  lit,  dans  la  Nouvelle 
Joctiine  diirurgicale,  par  M.  Lèveillé,  l’histoire  d’un  icuné 

nie^'^e-faTt  ne^  ventricule  gauche  du  cœur  blesse  verticale- 
ment, était  perce  dune  ouverture  longue  de  trois  ou  uuatre 
iignes;  il  succomba  le  septième  jour.  Dehers,  Rhodius  ^Fan- 
toni  ont  vu  des  individus  blesses  au  cœur  survivre  quatorze 
quinze,  dix-sept  et  même  vingt  jotirs.  Pour  expliqué'  un  pa- 

tortm/sTrorneV?'’ 

veituies  tiop  petites  avaient  empêche  le  sans  de  couler  autre 

ment  que  goutte  à goutte,  et  qu’il  s’êtait  formé  un  caillot 

cause  ta  mon.  D autres  prétendent  que  la  surface  du  cœur 
jant  ete  seulement  blessée , il  est  resté  un  plan  de  fibres  assez 

/uTla'’Z.n:rd'  ' P'  «“' 

vukérant  Tnee.c  respectées  par  l’instrument 

neiant,  a occasioiie  une  mort  subite  un  ou  plusieurs  ioiirs 

dœo  d„^;ercLKr/a"'3“;‘ I-  fSo-d- 

soldat  qui  n est  mort  que  deux  jours  après  sa  blessul 

rapporte  qu’un  gentilhomme  reçut  à Turin 
dans  un  combat  singulier,  un  coup  d’épée  sous^ïrmmnëllé 
gauche,  et  cessa  de  se  battre  avec  son  adversaire  fit  eucoie 
deux  cents  pas  et  périt  ; le  cœur  offrait  une  plaie  qui  poëva  t 
. ecevoir  le  bout  du  doigt , et  beaucoup  de  sang  étih  eCndié 
m- le  diaphragme.  Les  deux  ventricules  furent  trou vésï^ 
doulre  en  outre,  chez  un  étudiant  d’Ingolsladt  quf  dh 
i^chetiK,  ayant  reçu  un  coup  de  stylet  dans  le  côté  eauche  d,. 

1 fiorax  fit  encore  beaucoup‘de  chemin  à pied , crnsefva  sa  nié 
s nce  despiit  pendant  uue  heure,  se  recommanda  à rtf 
J.a.  la  e.  pé,  ,l.  N’cal-il  pas  p,  ob„blc  que , dâréerct  l“' 

hécir’/'’'è'  ” ''1'““"’’  couuaclc  spasmodique, ùcni  “é’ 
ticcit  la  plaie  et  s oppose  monieutanément  à l’issue  du  san-  ^ 

Lepanche.ne«  a lieu  quand,  le  spasme  ayant  ceïé  la  /fie 
leprend  sa  vraie  dimension.  ^ pJaie 

Pmî:-  périodique  de  la  société  de  médecine  de 

, loin,  vm,  pag.  o,)  lapporie  l’histoire  d’une  femme 
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jî  perça  le  cœur  de  son  mari,  dans  son  premier  sommeil , 
a-c  une  épingle  d’or  très-piqiianle  ettrès-longue  , cju’elle  avait 
it  fabriquer  exprès;  le  ventricule  droit  fut  pèrcé  de  part  en 
art.  Cette  fcmino  scélérate  avoua  son  crime  et  fut  condamucc 
mort. 

Le  diagnostic  des  plaies  du  cœur  est  très  difficile.  En  effet, 
>ur  situation , la  connaissance  de  la  profondeur  h laquelle 
instrument  a pénétré  dans  la  poitrine,  la  sortie  abondante  du 
ing,  le  tremblerYicnt  de  tout  le  corps,  les  défaillances,  la  p( - 
tcise  et  l’inégalité  du  pouls,  les  sueurs  froides,  les  anxiétés, 

: froid  des  membres,  la  difficulté  de  respirer,  quelquefois 
es  palpitations  et  la  fièvre,  pour  peu  que  la  vie  se  prolonge^ 
ant  des  symptômes  communs  aux  plaies  des  gros  vaisseaux, 

U péricarde  et  du  diaphragme.  Lorsqu’il  s’écoule  plusieurs 
ours  entre  l’instant  de  la  blessure  et  celui  de  la  mort,  il  est 
ifficile  de  prononcer  sur  l’état  dans  lequel  le  cœur  peut  se 
rouver. 

L’ouverture  d’une  des  artères  coronaires  ou  cardiacjucs  peut 
n imposer  pour  la  lésion  du  cœur.  Au  mois  d’août  1697  , La- 
aotte  vit  un  capitaine  du  régiment  Lamarre,  qui  reçut 
>ar  derrière  un  coup  d’épée  entre  la  cinijuièrae  et  la  sixièinc 
:ôtes  sternales  gauches;  l’instrument  sortit  un  peu  audessous 
lu  mamelon  du  même  côté.  Ce  capitaine,  froid  et  sans  pouls, 
nourut  deux  heures  après  ; on  trouva  le  péricarde  ouvert  eu 
leux  endroits;  une  plaie  oblique  et  non  pénétrante  du  cœur 
le  terminait  dans  l’artère  coronaire;  la  cavité  du  thorax  était 
emplie  de  sang. 

Quand  les  plaies  du  cœur  ont  une  certaine  étendue , elles 
îéterminent  la  mort  très-prornptement  ; si  elles  sont  étroites , la 
/ie  peut  se  prolonger  pendant  quelques  jours. 

Quel  traitement  opposera-t-on  à une  telle  blessure?  Si  les 
iccidens  ne  sont  pas  rapidement  mortels,  on  doit  diminuer  la, 
nasse  du  sang  par  des  saignées  copieuses,  administrer  les  aii- 
lispasmodiques,  et  tenir  le  malade  dans  le  repos  le  plus  par- 
fait. Il  faut  bien  se  garder  de  sonder  la  plaie,  de  peur  de  dé- 
tacher le-caillot  et  de  détruire  ainsi  le  seul  obstacle  qui 
oppose  au  sang  quelque  résistance.  (m.  p. } 

PLAIES  PAR  CONTUSION.  CONTUSION,  tom.  VI,  pag.  I 5()  , 

deuxième  partie.  (p.  v.m.) 

PLAIES  DU  cou.  Ces  plaies  peuvent  être  faites  par  des  instm- 
mens  piquans,  contondans  ou  iranchans  ; nous  parlerons  seu- 
lement ici  de  celles  qui  ont  lieu  par  incision.  Elles  sont  assez 
fréquentes,  cl  nous  avons  eu  occasion  d’en  observer  un  assez 
grand  nombre.  On  voit  souvent  des  maniaques  porter  les  mains 
sur  eux-rnômes,  et  chercher  à se  déi  mire  en  se  coupant  lecou.  Lu 
homme  de  quaraalo-»einq  ans,  alteiul  d’une  fièvre  ardente  avec 


PLA 

'i'"-  "f  <^o»pa  le  devant  de  la  goree  e,  ^ 

se  luisant  une  plaie  qui  selendait  de  l’une  à l’auiiP  ’ 

gu  aiieexierue;  mais,  Je  plus  ordinaiiement  c’est  I. 

« le  clAespO  q„i  p„,,e,„  ^ „.es  au"  fe’l.LT  "'  d" 

plaies  a 1 Hotel-Dieu  de  Palis-  iilusieui-s  a F ® 

qud  que  cei,aii.s  c,a„  de  l’aime^ 'e  L ^LT.ir^'ir'"' 
condne  et  pa,-  suite  au  suicide  ‘l'sposa.ent  a 1 hjpo- 

ouvrir  Je  fliarviix  tu  î’œ  ooha'  c î ‘ ‘ P""™‘ 

ces  deux  caiiux.  I»ous  a^vuiï  Li , T"''’'* 

coupe  toutes  les  diaiis  ““  '«""Oe  qui  s'etait 

apeirevait  très  distiiictcmen?,  "ors<|u°irp"riI" 

cisious  lôngrditî:  ' Ce“,tTarf^  'O' 

&“  u'iw?  iTdo',::r 

douleur 'rompt  leu.  cÔuragé'd'liTT't'  ’^!FT7  u‘'^‘’ 

-’dro,::~^^^ 

artères  carotides  qui  nar  Jp  exemple  de  la  icsion  des 
dant  à être  ouvertes  Pouicuioî  exposées  ccpen- 

5S5=~â=Psrs 

ment  Iraucliant  qui  ks  presse  ^\jn  ne échapper  a 1 instru- 
se  coupe  , avec  un  r iso  r P"'-''»y«'er , las  de  la  vie  ,■ 

Jjnx;  on  rapporte  à J’Hole’l  ‘a- 

il  est  parlait^mcnt  trnci  i . dequinze  jours, 

chercire  i e.i  r,  a^i  -e  e,  mu  f '* 

il  achète  uu  livre  d'àuato,,  t’  P'"" 

position  des  altères  carelides  'il  s °l°"  “'" 

jet;  ses  espérance,  lurent  “'““P».''  cou  sur  lcr  Ira- 

rent  ooint  lésées  ouoione  It  aiteres  carotides  ne  lu- 

I.  l'H'ôtel-Diou  p’ou\  ceL  , 

i '^“veucpta.w,  ce  perruquier  guérit 
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mrac  la  première  fois , et  voyant  qu’il  avait  la  tête  un  peu 
ibic,  on  le  lit  entrer  à Bicêlre. 

M.  Pelletan  relate  l’observation  d’une  plaie  transversale  au 
U , qui  devint  mortelle  par  l’inflammation  interne  du  larynx. 
Le  délire  survient  quelquelois  dans  les  plaies  qui  nous  oc- 
ipent;  souvent  aussi  ce  symptôme  ne  se  manifeste  point. 

Ces  plaies  sont  faciles  à reconnaître;  on  est  assure  qu’elles 
rfiimuniquent  avec  les  voies  aériennes  par  l’impossibilité  où 
t le  blessé  de  se  faire  entendre,  parce  que  la  sortie  de  l’air 
mpcche  de  former  des  sons  articulés.  Dans  l’inspiration,  la 
raière  d’une  bougie  suit  la  colonne,  d’air,  et  s’approche  de 
uverture  pour  s’en  éloigner  avec  force  pendant  l’expiration, 
l’on  met  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie , à l’aide  de  la  seule 
clinaison  de  la  tête  en  devant,  la  voix  se  fait  entendre  et 
sse  lorsque  l’écartement  a lien  de  nouveau. 

Le  traitement  de  ces  plaies  consiste  à coucher  le  malade  de 
mière  à ce  qu’il  soit  presque  assis  dans  son  lit,  et  que  des 
eillers  lui  tiennent  la  tête  penchée  en  devant  ; pour  mainte - 
r le  malade  dans  cette  position,  on  place  autour  de  sa  tête 
le  bande  dont  les  circonvolutions  embrassent  deux  compresses 
ngues  et  de  médiocre  épaisseur,  qui  tombent  depuis  les  par- 
ts latérales  du  front  jusqu’au  devant  de  la  poitrine.  Un  ban- 
;ge  de  corps  est  applitjué  sur  celte  partie  audessous  des  ais- 
lles  et  les  compresses  dont  il  vient  d’être  parlé , y sont  assu- 
ties.  Ou  couvre  la  plaie  d’un  linge  fin,  pardessus  lequel  on 
et  de  la  charpie  mollette  et  des  compresses  qui  sont  soute- 
tes  avec  une  bande.  La  diète  sévère,  les  saignées  plus  ou 
oins  répétées  doivent  être  accommodées  h la  force  du  blessé, 
le  dérangement  d’esprit  qui  a porté  le  malade  à vouloir  se 
)imer  la  mort,  continuait,  il  serait  possible  que  le  bandage, 
)nt  il  vient  être  parlé,  fût  insuffisant  pour  l’empêcher  de 
)rter  sa  tête  en  airière.  Sabatier  a vu  un  cas  semblable,  et  a 
é obligti  d’inventer  un  bandage  mécanique  pour  maintenir 
cou.  M.  Cavalier  {Recueil  périodiciue  de  la  société  de  ms- 
'.cine , tom.  Liv,  pag.  io5)  a également  décrit  un  bandage 
li  a mérité  l’assentiment  de  l'académie  de  chirurgie. 

Les  plaies  transversales  du  cou  guérissent  assez  facilement 
lez  les  personnes  qui  ont  de  l’crnbonpoint  ; alors  les  bords  du 
plaie  des  tégumens  ne  perdent  pas  leur  niveau  eu  se  re- 
iant  sur  eux-mêmes,  comme  il  arrive  chez  les  vieillards 
aigres,  décharnés,  dont  le  larynx  et  la  trarhée-artère  font 
:aucbup  de  saillie  au  devant  du  cou;  chez  ces  derniers,  la 
;au,  roulant  pour  ainsi  dire  sous  l’instrument  tranchant,  est 
lupée  irrégulièrement,  et  sa  plaie  ne  répond  prcstjue  jamais 
celle  de  la  trachée-artère  ; le  rapprochement  et  la  cicatrisa- 
ou  des, lèvres  de  la  plaie  spnt  alors  très-difficiles. 


8o 


PLA 


Quand  Ja  plaie  de  J’œsopliage  est  fort  petite,  elle  ïuerîf 
spontanément;  quand  elle  est  considérable , les  boissons  a \el 
al.mens  sortent  par  la  plaie.  Pour  remédier  L cet  inconÿénienr 
il  faut  introduire  parla  bouche , dans  Pœsophage,  une  sondé 
gomme  élastique , par  laquelle  on  peut  injecter,  à l’aide 
dune  seringue,  les  boissons  et  toute  espèce  d’alimens  solides 

ladTn”'^ ‘"‘v  rapporte  l’histoire  d’un  ma- 

lade, qui  a cte  nourri  ainsi  pendant  trois  mois,  et  qui  a acquis 
beaucoup  d’embonpoint.  Fojez  col,  lom.  v,  pag!^.529.  ^ 

PLAIES  envemmées.  F oj^ez  DISSECTION,  tom.  IX,  pareil 
moksuke,  tom.  XXXIV,  pag.  5o6,  et  piqlkL,  t.  xlii’,  pa|.  49!’ 

PLAIES  DES  MUSCLES.  Elles  sont  avec  ou  sans  lésion  de’ll  peau  • 

tme,  maladie  qui  a ele  bien  décrite  dansletonie  xxxiv,  p 5nS 
et  suivantes  de  cet  ouvrage.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  plaies 
des  muscles  .yec  division  des  légumens.  Les  deux  bonts^d’un 

tîus  d^L"'”  s’éloignent  d’autant  plus  que  ses  libres 

dé.  a dp  In  î eependant  l’écartement  est  peu  consi- 

deiable  lorsque  les  muscles  divisés  sont  adhérens  à la  peau 
aux  aponévroses  ou  au  ponosle.  Si  la  sectio^  e t parS  ’ 
l ecartement  est  relatif  à la  portion  charnue  divisée  ;L  lèvreé 

pcr  1 nécessairement  contiguës  quand  la  blessure 

est  selon  l’axe  longitudinal  du  muscle.  niessuie 

Les  muscles,  dont  un  grand  nombre  de  fibres  s’insèrent  aux 
aponévroses  et  aux  os,  se  réunissent  immédiate^rnt  parce 
que  leurs  extrémités  sont  peu  éloignées  .-  il  n’en  est  éa^s  de 
muscles  longs  et  superficiels  coupés  en  tiSvers  ■ 
avec  quelque  soin  qu  on  rapproche  et  qu’on  maintienne  en 
contact  les  bords  de  la  division  , quelque  kigénienx  que  soient 
andages  et  appareils  qu’on  emploie  pour  obtenir  la  réu 
mon  immédiate  des  parties  divisées,  elle^se  fait  0“  ours  a" 
moyen  d une  intersection  celluleuse,  intermédiaire,  à la  faveur 
laquelle  le  muscle  conserve  ses  fonctions , et  ne  perd  pas 
scnjblcment  de  sa  force.  C’est  donc  à tort  que  les  audens  re- 

P y le.  Dans  beaucoup  de  cas  néanmoins  , la  force  elfective 
Il'f  j'  irà  lemetil  moindre  après  (lu’avam  la  blessure 
1 faut  donc  s'attacher  à procurer  la  reuuiin  plus  exacte  de  la 

.Si  les  moyens  dont  on  se  sert  pour  la  déterminer  étaient 
assez  puissans  pour  maintenir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie 
on  pourrait  obtenir  une  réunion  immédiatè  ; mais  nos  appa- 
<-ils  sont  loin  de  contrebalancer  l’action  contractile  des  mus- 
cs qui  pi  üduit  sans  cesse  1 écartç«ieiiL  La  première  iiidica- 
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ion  à reraplîi-  dans  le  traitement , est  de  placer  le  muscle  dans 
an  plus  f>raud  degrc  de  relâchement;  de  cette  manière,  on 
iminue  l’espace  qui  se  trouve  entre  les  points  d’attache  et 
'insertion.  On  applique  ensuite  des  bandelettes  aggluiina- 
ves  et  le  bandage  unissant.  Pour  suspendre  l’action  muscu- 
lire  , il  est  utile  d’exercer  sur  toute  la  longueur  du  membre 
ne  compression  à l’aide  d’un  bandage  circulaire  qui  rappro- 
le  de  l’axe  commun  toutes  les  parties  molles  dont  il  gène 
action  spontanée.  On  peut  se  servir  egalement  de  compresse^ 
•aduëes  que  l’on  met  à quelque  distance  des  bords  de  la  di- 
sion, afin  d’agir  plus  particulièrement  sur  son  fond» 

Si  la  plaie  est  longitudinale  et  parallèle  à l’axe  d’un  mem- 
"e  ou  à la  direction  des  fibres  musculaires  , l’écartement  est 
3u  h craindre  ; l’extension  suffit  pour  Je  prévenir. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  jours  dans  les 
•emiers  temps,  car  l’appareil  se  relâche. 

Pénétrés  de  la  dilficulté  de  maintenir  réunis  les  bouts  des 
uscles  situés  profondément,  les  chirurgiens  du  dix-septième 
àcle  avaient  recours  à la  suture;  mais  aujourd’hui  les  meil- 
urs  chirurgiens  sont  convaincus  des  inconvéniens  de  ce  moyen 
en  rejettent  entièrement  l’usage  dans  le  cas  de  plaies  des 
uscles.  Dans  les  Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  Pibrad 
démontré  les  dangers  de  cette  opération.  11  serait  peut-être 
ile  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  plaies  des  principaux 
uscles  du  corps,  et  d’indiquer  le  mode  de  traitement  que 
)ii  doit  suivre  ; mais  nous  pensons  que  les  considérations 
écédentes  suffisent  pour  diriger  Je  chirurgien  un  peu  instruit. 

(m.  P.) 

iTENRiETH , Disserlatio  de  naturâ  reunionis  musculorum  Vulneratorum  * 
in-8®.  Tubingœ  , i8o5.  ' 

PLAIES  DES  NERFS.  On  reconnaît  la  lésion  physique  des  nerfs 
la  situation  précise  de  la  plaie  et  à l’insensibilité  des  parties 
acées  audessous. 

La  compression  d’un  nerf  équivaut  presque  pour  l’effet  h sa 
ction;  la  compression  légère  détermine  un  fourmillement 
1 picotement  qui  se  lait  sentir,  non  dans  lalongueur  du  nerf 
ais  dans  ses  ramifications.  C’est  ainsi  qu’en  comprimant  le 
3nc  sciatique,  les  phénomènes  de  la  douleur  sont  beaucoup 
us  marqués  au  pied  et  aux  orteils  qu’à  la  cuisse.  Si  la  com- 
essionest  pluslorte,  elle  donne  lieu  à un  engourdissement  réel 
à la  difficulté  des  mouvemens.  Tout  le  monde  sait  qu’après 
oir  dormi  la  tète  appuyée  sur  le  bras  étendu  dans  une  mau- 
tise  position,  en . .s’éveillant,  on  a les  doigts  et  l’avant- 
as  engourdis.  Une -compression  considérable  d’un  nerf  peut 
casioiier  la  paralysie  îles  üartics  auxquelles  il  se  distribue  ; 
;st  ainsi  qu’on  ù observé  [«.paralysie  du  deltoidè  à la  suite 
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d’une  compression  violente  du  nerf  circonflexe  lors  de  certaines 
luxations  de  la  tête  de  l’humérus  en  bas. 

La  compression  circulaire  qu’exercent  les  ligatures  peut  al- 
térer le  tissu  des  nerfs , et  même  en  produire  la  désorganisa- 
tion ; aussi  faut-il,  dans  toutes  les  opérations  chirurgicales 
éviter  soigneusement  de  comprendre  ces  organes  dans  les  liga- 
tures dont  on  entoure  les  artères.  Cependant  il  est  presq^ue 
impossible  de  ne  pas  lier  les  petits  nerfs  qui  accompagnent 
la  plupart  des  arteres  dont  la  ligature  est  dans  le  moment  très- 
douloureuse  aux  malades. 

La  section  ou  division  compLette  d’un  nerf  entraîne  sur-le- 
champ  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire  dans 
la  partie  à laquelle  il  va  se  rendre  ; et  si  cette  partie  ne  reçoit 
de  fa  ets  d aucun  autre  nerf,  sa  paralysie  est  complette.  Cette 
paialysie  est-elle  incurable  ? Les  bouts  des  nerfs  divisés  peu- 
vent-ils se  réunir  d’une  manière  immédiate  ? Les  physiolo- 
gistes sont  partagés  sur  ce  point  ; leâ  uns  admettent  une  véri- 
table reproduction;  d’autres  la  nient  absolument  iJ^oyez  very ^ 
t.  XXXV,  p.  4«4).  Quel  que  soit  Pavis  qu’on  adopte  , l’expé- 
rience prouve  que  le  mouvement  musculaire  et  la  sensibilité 
reviennent  presque  constamment  dans  le  membre  dont  le  nerf 
a ete  coupé  : il  est  fort  probable  que  le  tronc  principal  n’exerce 
plus  alors  aucune  influence  sur  ses  ramifications  ; mais  ces 
dermeres  recouvrent  leurs  usages  au  moyen  de  leurs  anasto- 
moses avec  les  filets  qui  viennent  des  autres  troncs  (lui  se  dis- 
tribuent dans  le  même  membre. 

Les  douleurs  les  plus  vives,  les  convulsions,  le  tétanos  la 
mort  meme  , peuvent  être  l’effet  de  la  section  pai  tielle  des 
troncs  ou  des  filets  nerveux  ; l’inflammation  s’en  emnare  se 
propage  sur  leur  longueur  dans  le  tissu  cellulaire  ii  la  peau 
et  se  termine  par  des  abcès  ou  par  la  gangrène.  Tou^  les  bons 
chirurgiens  recommandent  alors  de  couper  complètement 
le  lier!  ; la  section  des  nerfs  sus-orbitaires  ou  frontaux  peut 
entraîner  la  perte  de  la  vue  du  côté  correspondant  à la  plaie. 

amerarius  et  Morgagni  citent  chacun  un  fait  qui  confirme 
cette  assertion.  Les  malades  ont  quelquefois  recouvré  la  vue 
par  i emploi  du  galvanisme. 

L’expérience  a démontré  que  les  plaies  du  nerf  sous-orbitaire 
au?si*fA^'!^  du  trou  sous-orbitaire,  penveut  avoir  des  suites 
aussi  fâcheuses  que  celles  du  frontal.  Petit  de  Warmir  en  rap- 
porte deux  exemples.  ^ 

La  section  des  nerfs  vagues  ou  pnenmo-gastriques  détermi- 
nent differens  accidens.  V oyez  tneumo  g.vstrique. 

rion  Bosquillon,  mséiees  dans  la  traduc- 

av  1 chirurgie  de  Bell , demontrent  qu’eu  ouvrant 

ec  a sficeUe la  veiae  jugulaire  externe  immédiatement  dans 
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on  milieu  entre  Id  tiers  externe  de  la  clavicule  et  l’angle  de 
a mâchoire  inférieure,  on  s’expose  à couper  un  filet  de  la 
)ranche  antérieure  du  nerf  de  la  troisième  paire  cervicale , 
;ommuniquant  avec  le  récurrent  et  l’anse  de  Phypogiosse. 
'^qyez  phlébotomie. 

La  division  du  plexus  axillaire  est  toujours  suivie  de  la 
;angrène  du  membre  et  parfois  de  la  mort;  celle  du  nerf 
ubital  entraîne  la  perte  irréparable  de  la  sensibilité  de  tout 
e petit  doigt,  auquel  il  se  distribue  seul,  et  non  du  doigt  an- 
lulaircqui  reçoit  d’autres  nerfs  du  médian. 

Le  nerf  musculo-cutané  donne  au  pli  du  bras  des  filets  nom- 
ireux  qui  accompagnent  la  veine  céphalique  médiane,  et  qui 
leuvent  être  blessés  lors  d’une  saignée.  C’est  ce  qui  arriva  à 
jharles  ix,  roi  de  France  , qui  éprouva  une  douleur  si  vive 
l’instant  de  la  piqûre,  qu’il  en  poussa  des  cris  affreux. 
''oyez  phlébotomie. 

La  lésion  du  nerf  saphène  peut  produire  des  accidens  ana- 
jgues  à ceux  qu’on  observe  lors  delà  piqûre  du  musculo-cu- 
iné.  Sabatier  en  rapporte  une  histoire  dans  son  Traité  d’ana- 
amie,  tom.  m , pag.  3i5  , troisième  édit. 

Situé  profondément  et  en  arrière  de  la  cuisse,  le  nerf  scia* 
ique  ne  peut  que  difficilement  être  blessé;  des  expériences 
lites  sur  les  animaux  vivans  prouvent  que  la  section  de  ce 
ros  nerf  cause  la  paralysie  de  la  jambe  , des  convulsions  et 
lême  la  mort. 

En  général,  la  lésion  incomplette  des  filets  nerveux  est  plus 
angereuse  que  la  division  totale  de  quelques  troncs  qui  se 
orient  dans  les  membres,  oyez  piqûre.  (m.  p.) 

PLAIES  DES  08.  Quoiquc  les  fractures  soient  une  solution  de 
ontinuité  des  os , on  ne  les  a pas  rangées  parmi  les  plaies, 
.a  dénoniinalion  de  plaies  des  os  est  consacrée  pour  désigner 
îs  solutions  de  continuité  laites  par  des  instrumens  tranchaus. 
Les  plaies  des  os  sont  toujours  accompagnées  de  plaie  aux 
arties  molles  ; elles  diffèrent  entre  elles  sous  plusieurs  rap- 
orts.  L’action  de  l’instrument  tranchant  peut  s’étendre  plus 
U rnoins  sur  l’os  blessé;  quelquefois  agissant  obliquement  ou 
n dédolant,  comme  on  dit,  il  sépare  plus  ou  moins  com'plé* 
îment  une  portion  de  l’épaisseur  de  l’os;  d’autres  fois  son 
clion  étant  perpendiculaire  , tantôt  il  ne  fait  qu’une  iraco 
lus  ou  moins  profonde,  tantôt  il  agit  immédiatement  sur 
oute  l’épaisseur  de  l’os  , et  produit  une  section  completle. 
)n  a vu  les  deux  os  dè  l’avant-bras  totalement  divisés  ; la 
ection  peut  être  plus  pu  moins  voisine  d’une  articulation.  Un 
omme  tombe  sur  une  faux  , le  fémur  est  coupé  dans  une 
rande  partie  de  son  épaisseur  h quelques  lignes  de  son  extré- 
hité  tibiale;  le  blessé' est  transporté  à.rHôtcl-Dieu  de  Lyon, 
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le  chirurgien  en  chef  crut  convenable  de  terminer  la  section 
de  1 os  qui  n’avait  pas  ete  achevée  par  l’instrument  trancl.ant. 

Il  est  facile  de  reconnaîire  la  plaie  d’un  os  lorsque  la  divi- 
sion est  perpendiculaire;  mais  si  elle  est  oblique,  les  parties 
molles  empêchent  quelquefois  de  la  découvrir. 

Tout  le  monde  sait  que  le  plus  grand  nombre  des  fractures 
se  consolident  parfaitement  au  bout  d’un  temps  déterminé  - il 
n’en  est  pas  tout  à fait  de  même  pour  les  plaies  des  os  • elles’ se 
consolident  bren;  mais  leur  consolidation  est  très  longu’e  et  très- 
difficile  à obtenir  Celte  remarque  n’a  pas  échappé  à l.amotle. 
Nous  avons  vu  a 1 Hotel-Dieu  de  Paris  un  homme  qui , voulant 
parer  sa  tete  d un  coup  de  sabre,  présenta  en  avant  la  partie  in- 
terne de  1 avant-bras  ; le  cubitus  fût  coupé  dans  toute  son  épais- 
seur ; 1 artere  cubitale  fut  épargnée;  la  consolidation  des  bouts 
de  1 os  ne  fut  complette  qu’au  bout  de  quatre  mois.  Pourquoi 
les  plaies  des  os  ne  se  consolident-elles  pas  aussi  facilement 
que  les  fractures?  Lamotle  attribue  celte  différence  à la  dispo- 
sition des  surfaces  qui  sont  alors  unies  et  dépourvues  des  iné- 
galités que  présentent  quelquefois  celles  des  fractures  ; mais 
comme  1 observe  M.  Boyer  , cette  disposition  n’est  pas  cons- 
tante dans  les  fractures,  et  il  est  d’autant  p4us  probable  que 
cette  lenteur  dans  le  travail  de  la  nature  tient  à la  contusion 
des  parties  , que,  pour  diviser  les  os,  il  faut  plus  de  force  que 
de  termite  dans  les  instmmens  tranchans  {Traité  des  malad 
Chirurgicales^  tom.  iii,  pag.  409). 

Les  plaies  des  os  sont  plus  ou  moins  dangereuses  • si  elles 

sont  peu  profondes,  obliques , elles  entraînent  peu  d’accidens  * 

elles  sont  aii  contraire  très-graves  quand  la  section  des  parties 
molles,  qui  complique  celle  de  l’os , comprend  les  vais^seaux 
et  les  nerfs  principaux  du  mçmbre  ; il  reste  alors  bien  peu 
d espoir  de  conserver  la  partie  ; la  blessure  est  encore  bien  plus 
grave  si  elle  avoisine  une  grande  articulation. 

M.  Boyer  pense  que  la  réunion  immédiate  des  parties  divi- 
sées doit  être  pratiquée  dans  presque  tous  les  cas  de  plaies  des 
os  ; que  cette  reunion  sera  tentée  avec  des  probabilités  diverses 
de  succès,  mais  quil  ne  peut  résulter  aucun  inconvénient 
dune  tentative  infructueuse,  tandis  qu’il  peut  en  résulter  de 
tres-graves  de  la  négligence  de  ce  précepte.  Dans  tous  les  cas 
de  plaiesobhques,  on  peut  opérer  le  rapprochement  des  pièces 
osseuses  et  celui  des  parties  molles  divisées;  et  comme  les 
propriétés  vitales  sont  beaucoup  plus  actives  dans  les  pariics 
molles  que  dans  les  os , il  faut , même  après  la  réunion  de  la 
plaie  des  tegumens , maintenir  la  partie  dans  l’immobilité  afin 
que  la  consplidation  de  l’os  s’effectue.  ’ 

Lorsque  1 os  est  coupé  dans  toute  son  épaisseur,  le  traite- 
Micm  est  le  même  que  dans  leyas  de  fracture.  La  coaptation 
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si  exacte,  et  l’immobilité  , nccossaiie  à la  consolidation  , est 
acilc  quand  un  seul  os  est  divisé  dans  les  membres  qui  en  ont 
leux.  Il, faut  réunir  promptement  et  mettre  les  parties  divisées 
l’abri  du  contact  de  l’air  ; la  partie  blessée  doit  être  conservée 
ongtemps  dans  l’immobilité.  Lainotte  dit  qu’il  aurait  terminé 
a cure  de  deux  fractures  pendant  le  temps  qu’il  mit  à attendre 
a réunion  d’une  de  ces  divisions  complettes  d’un  os. 

Le  pansement  de  ces  plaies  doit  être  simple;  il  ne  faut  pas 
5s  bourrer  de  charpie,  ni  couvrir  les  bouts  des  os  de  plumas- 
eaux  trempés  dans  des  topiques  spiritueux  , comme  l’ont  fait 
uelques  chirurgiens  ignorans  ; on  doit  se  contenter  de  main- 
enir  eu  contact  lesfragmens  à l’aide  d’appareils  convenables  , 
t attendre  de  la  nature  la  consolidation.  (m.  p.) 

PLAIES  PAR  PIQURE.  VoyeZ  PIQURE,  tOm.  XUII , pag.  490. 

( F.  V.  M.) 

PLAIES  DE  POITRINE.  VoyeZ  POITRINE.  (P-  V.  M.  ) 

DMÈBE  (e.  ),  Dissertation  sur  les  plaies  d’armes  h feu  péne'tran tes  dans  la  poi- 
trine; 27  pages  in-4*.  Paris,  i8i4- 

eî.av’au  ( René-Marie),  Dissertation  sur  les  plaies  de  poitrine;  a5  pages  111-4“. 
Paris,  1816.  ' (v.) 

PLAIES  DES  TENDONS.  L’écartcmeiit  entre  les  deux  bouts  d’uir, 
Midon  coupé  complètement , est  toujours  moins  considérable 
ue  celui  qui  s’établit  entre  les  deux  portions  d’un  muscle 
ivisé  delà  même  manière.  Il  n’est  pas  d’une  nécessité  absolue 
our  que  les  tendons  se  consolident,  que  les  surfaces  de  la  di- 
ision  soient  eu  contact  immédiat  ; un  tendon,  comme  un. 
luscle,  est  susceptible  de  se  réunir  par  une  substance  inter- 
rédiaire  , pourvu  que  les  deux  bouts  ne  soient  pas  séparés 
ar  un  trop  grand  intervalle.  Une  situation  convenable  suffit 
n général  pour  établir  entre  les  deux  bouts  d’un  tendon 
oupé,  le  degré  de  rapprocliement  nécessaire  à leur  cohésion. 
)n  peut  employer  divers  appareils  pour  rendre  celte  situation 
table.  Voyez  tendon.  (m.p.) 

PLAIES  DE  TÊTE.  Vo^  ez  CRANE.,  tOm.  VII,  pag.  260. 

(p.  Y.  M.) 

ARIE  (j.  B.),  Essai  sur  les  plaies  de  tête  faites  par  des  instrumens  piquans, 
tranchans  et  contondans;  40  pages  in-4'’.  Paris,  an  xii. 
ou  ET  (c.  M.),  Doctrine  des  anciens  sur  les  plaies  de  tète,  extraite  des  livres 
d’Hippocrate;  89  pages  in-4“.  Paris,  i8tl.  (v.) 

PLAIES  DES  VAISSEAUX.  Ellcs  intéressent  Ics  artères,  Icsvei- 
les  et  les  lymphatiques. 

Plaies  des  artères,  La  lésion  d’une  artère  un  peu  volumi- 
leuse  est  assez  facile  à reconnaître  ; quand  la  plaie  du  vaisseau 
épond  à celle  des  tégumens , le  sang  en  sort  avec  vitesse  , le 
,et  qu’il  forme  s’élève  et  s’abaisse  alternativement , cl  comme 
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par  sauts  et  par  bonds,  lesquels  sont  isochrones  aux  mouve- 
inens  du  cœur.  Le  sang  est  vermeil , rutilant,  et  on  ne  peut 
lan-eter  que  par  une  compression  faite  sur  le  trajet  de  l’ai  1ère 
audessus  de  1 ouverture  ou  sur  cette  ouverture  même.  Si  donc 
U sort  beaucoup  de  sang  d’une  plaie,  et  qu’après  avoir  essayé 
compression  exercée  sur  le  lieu  même  de 
Ja  blessure  , on  ne  puisse  s’cn  rendre  maître  qu’en  exerçant 
ce  te  compression  sur  les  gros  troncs  qui  distribuent  des  aïlè- 

est  tantôt 

p^lus  et  tantôt  moins  eleve,  si  la  couleur  en  est  rouee  et  ver- 
Cl  e , on  peut  être  assuré  qu’il  vient  d’une  artère. 

.iKH  w les  plus  distingues  diffèrent  d’opinion  sur  la  pos- 

■ mown  ^ des  artères  blessées,  comme  aussi  sur  les 

reim  ^ «atuie  emploie  pour  la  procurer.  Pour  résoudre 

dWn?r  a entrepris  une  série 

résuftafrd^^*  Tvf*  animaux  vivans  , et  il  en  a consigné  les 

••  Recherches  et  eoc- 

STÎ  uÏÏr  cirlères,  et  qui  est  inséré  dans 

mnlJ  v'"— T®  Mémoires  de  la  société  médicale  d’é- 

« On  ‘'^‘^clusions  qu’il  déduit  de  ses  expériences  : 

des  fcsumé,  que  les  plaies  latérales  des  artères 

elles  cnnlLt^  guérissent  par  les  efforts  de  la  nature  , quand 
tudimloc  ^‘^upunctures  ou  des  incisions  longi- 

ouind  pli  ’ artère  soit  dénudée  ou  enveloppée;  que 

dnispni  en  des  incisions  transversales  , elles  ps’o- 

nüdée  m.p""*'  hémorragie  mortelle  , si  l’artère  est  dé- 
riffie  psi^t-i  contraire,  l’artère  est  engainée,  l’hcmor- 

ülaie  intér  tantôt  guéfie  par  la  nature  , si  la 

touin  ^ if  uu  la  moitié  de  la  circonférence,  et 

Sfîn'  “0‘telle,  SI  elle  en  intéresse  les  trois  quarts,-  et 
nartip  rl^  1^^**  tous  escas  où  la  plaie  n’intéresse  pas  une  grande 
pat  ,0  de  la  circonférence,  l'artère  conserve  ses  fonctiîns,  et 

,!rf  t't'vrysme  consécutif 

Que  es  P aies  es  artères  del  homme,  quand  elles  consistent 

probablement;  que  celles  qui 
tibles  de  ‘‘’cision  longitudinales  sont  peut-être  suscep- 

t ansvï/r^^  ' <^onsistent  en  une  pla^ 

tiansversale  ne  se  cicatrisent  jamais  d’une  manière  solide  ■ mais 

irouZ'Tt  - tard"  utd  il 

o^tar^d  sïend  quand  elle  se  forme,  est  tôt 

sTn‘  Pil  ’ r if"  - sortir  le 

san^  , et  qu  enfin,  1 anevrjsme  consécutif  offre  si  peu  de  chance  ' 

.Ürrcîro'"  !’at.èro,  ,n'il  ne  faotVn.  conï“ 

ICI  sui  celte  ressource  7).  ^ P 

t:oncluie,  en  conséquence , que  quand  unenlaip  ' 
a arlere  donne  du  sang , il  faut  platiqueV’la  ll’goturc  du  S- 
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eaiT , la  compression  e'tant  beaucoup  uroins  efficace  , beaucoup 
iioitïS  convenable  et  beaucoup  moins  expéditive  pour  produire 
oblitération  de  l’artère.  Celte  ligature  doit  être  pratiquée  au- 
lessuset  audessous  de  la  plaie  aussi  près  d’elle  que  possible  , 
lour  que  l’artère  soit  sûrement  oblitérée  dans  l’endroit  blessé,  et 
)our  que  le  malade  ne  soit  pas  exposé  , soit  h une  nouvelle 
lémorragie,  soit  à un  anévrysme  consécutif.  S’il  étai  t survenu 
in  anévrysme,  on  pourrait  pratiquer  la  ligature  h distance  en 
uivant  les  règles  de  traitement  de  l’anévrysme  en  général. 

^oyez  ANÉVRYSME.  , . 

On  trouve  à l’article  hémorragie  (chirurgie)  de  ce  Diclio- 
laire  des  détails  importans  sur  la  manière  dont  se  guérissent 
les  plaies  artérielles.  oyez  t.  xx  , p.  3'j  1 et  suiv. 

Quant  aux  dangers  qu’elles  présentent,  et  aux  moyens  théra- 
leutiques  qu’elles  nécessitent,  les  plaies  artérielles  se  partagent 
;n  deux  classes  : l°.  celles  des  grandes  artères  renfermées  dans  les 
;avités,  telles  que  l’aorte , les  iliaques,  le  tronc  cœliaque , les  mé- 
enlériques,  etc.  ; 2°.  celles  des  artères  des  membres.  Lorsque  les 
principales  artères  contenues  dans  la  poitrine  ou  l’abdomen  sont 
ntéressées  par  un  instrument  qui  a pénétré  dans  ces  cavités,  le 
sang  sortant  dur  vaisseau  s’épanche  en  grande  quantité,  et  soit 
que  ce  liquide  s’échappe  par  la  plaie  extérieure,  soit  que  la  pâleur 
subite  de  la  peau  , la  petitesse  du  pouls  et  des  syncoqies  fré- 
quentes jointes  à la  gène  delà  respiration  , si  l’épanchement  est 
ihorachique , ou  au  gonflement  du  bas-ventre,  lorsqu’ihse  fait 
dans  cette  cavité,  annoncent  l’hémorragie , bientôt  le  malade  y 
succombe  ; rien  ne  peut  remédier  à la  lésion  qu’ont  éprouvée 
les  parois  de  l’artère;  la  plaie  est  nécessairement  mortelle.  Il 
est  cependant  des  cas  où  le  vaisseau  blessé  étant  d’un  petit  ca- 
libre , l’écoulement  s’arrête  de  rui-même  ; la  résistance  qu’op- 
posent les  parois  de  la  cavité  abdominale  exactement  remplie 
par  les  viscères  , favorise  sa  cessation  ; dans  ces  hémorragies  in- 
térieures, les  saignées  , les  boissons  astringentes  et  slyptiques 
sont  d’un  bien  faible  secos,irs. 

La  blessure  des  artères  carotides , sous-clavières  et  axillaires 
est  presque  toujours  mortelle  , parce  que  ces  vaisseaux  sont 
d’un  tel  calibre  et  si  voisins  du  cœur,  qu’en  peu  d instans  , 
l’hémorragie  épuise  l’individu.  Cependant  le  blessé  pourrait 
être  sauvé  s’il  se  trouvait  à l’instant  un  habile  chirurgien  qui 
comprimât  les  dçux  bouts  de  l’artère  ouverte  , et  qui  fil  une 
ligature  à chacun  d’eux;  car  une  seule  serait  insulfisanle  à 
raison  des  anastomoses.  Avant  que  de  pratiquer  ces  ligatures, 
il  faudrait  agrandir  la  qilaic  des  tégumens.  Plusieurs  chirur- 
giens n’osent  pas  tenter  la  ligature  de  rarlcrc  carotide  primi- 
tive ; mais  il  existe acluçHement  qilusicurs  laits  qui  démontrent 
que  cette  ligature  est  sang  danger,  Vau  Swictcii  dit  avoir  lie 
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les  deux  carotides  internes  et  les  deux  veines 
pga lanes  d’un  ch.en  qui  conserva  la  vie.  Les  artères  vené- 

i la  lélo^ri"V3 th  “ Q„a„t 

-«en.  desd,  co„su„ce,  au,d  /av^  b t “?e'rdî™ri'"  ‘“"i 

p.«  hou™rdo„r:L^TS  p*' 

rrria^au”-,  f pr"“  f' 

jagueS:,.:";  “d-  t'”''  I' 

Be!srv''  p'<^™rdPg;a,sScëir 

më  opiaZr"  --I-I  il  -ail  fat 

combaLelaues  Zt  , fP'"'.  ' P'“P'iaa“‘  Pciletan  suc- 

pris  dans  la  bgatiire.'  P'“  ’ ' ''““““i  "’ajant  pas  été  com- 

vr,ëe“‘ortMfB  ' *i amarlère  iulcrcoslale est  ou. 

a pcë  fe^p'ësë 

cp;r: 

n’a  pu  luaeî  i’efficacitè°"n  differens  moyens  dont  on 

et  les  ricu^eiJs  d’nhr  présent  les  auteurs 

gie  depenSt''dcirEu'ï.e'^^^  liemorra- 

suspendre  promptemen  T’ivn  T T est  de 

sioii  du  vai^sZ^  oT  " H ^‘^«‘^lemetu  du  sang  par  la  cornpres- 

points  suierfiSr""’”" 

d-ërel'iZtrgëe^jëdufe 
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pace  qui  séparé  l’épine  anlérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles 
de  l’épine  du  pubis. 

Lorsque  les  artères  brachiale,  radiale  et  cubitale  sont  ou- 
vertes, il  vaut  mieux  arrêter  i’bémorraqie  par  la  ligature  que 
par  la  compression.  11  faut  avoir  soin  d’isoler,  lors  de  la  liga- 
ture , les  nerfs  qui  accotnpagnenlces  vaisseaux. 

Dans  sa  Nouvelle  doctrine  chirurgicale , Léveillé  rap- 
porte une  observation  très-curieuse  sur  une  plaie  de  l’artère 
ipermatique. 

Les  blessures  de  la  crurale  sont  mortelles  lorsqu’elles  arri- 
k'eni  non  loin  du  pli  de  l’aine,  audessus  de  la  naissance  des 
irtères  circonflexes  et  de  la  musculaire  profonde.  En  effet , la 
ligature  serait  suivie  de  la  gangrène  du  membre  par  le  défaut 
ranastornoses  suffisantespour  la  continuation  du  cours  du  sang. 
-,a  ligature  est  au  çoiuiaire  peu  dangereuse  lorsque  l’artère  de 
a cuisse  estblessée  audessous  des  branches  qu’elle  l'ournit. 

Les  artères  tibiale  et  péronièie  sont  faciles  à lier,  excepté 
outefois  vers  la  partie  supérieure  de  ce  membre,  où  elles  sont 
nvironnees  par  des  muscles  très-épais.  Les  blessures  de  la  pé- 
ieuse  exigent  la  compression  sur  le  dos  du  pied.  Voyez  Piî- 

lEUX. 

Plaies  des  veines.  Le  sang  fourni  par  les  veines  est  d’un 
auge  obscur  : il  sort  en  n.appe  sans  lormerdejet , comme  celui 
ui  vient  dçs  artères.  Le  sangs  arrête  aisément  au  moyen  d’une 
ornpression  directe.  Les  plaies  latérales  des  veines  se  cicalri- 
snl  ti es-aisement  5 leur  citatrisation  a lieu  tantôt  par  un  cail- 
)t  qui  bouche  mécaniquement  la  veine  et  qui  s’organise  par 
i suite  , tantôt  elle  s’opère  par  le  même  mécanisme  que  la  réu- 
ion  des  autres  solutions  de  continuité  ; quelquefois  la  veine 
oblitère  et  se  convertit  en  une  substance  fibreuse.  La  veine 
iiverte  dans  la  saignée  s’oblitère  quelquefois  dans  une  certaine 
endue  audessus  et  audessous  de  la  jtiqiire.  Les  veines  trans- 
eisalement  disisees  se  réunissent  comme  les  ar'tères  , mais  le 
rtllot  est  moins  considérable.  Quoique  la  blessrire  des  veines 
lit  en  général  peu  dangereuse  , cependant  celle  de  la  veine 
rurale  , au  rnomeut  où  elle  va  pénétrer  dans  l’abdomen  , 
près  avoir  reçu  la  saphène  inteime,  peut  avoir  des  suites  fâ- 
icuses.  Comme  elle  est  presque  Icseul  tronc  veineux  qui  rap- 
arlc  le  sang  des  membres  inlérieurs,  le  retour  de  ce  fluide  se 
ouverait  presque  entièrement  interxepté  , les  parties  tombe- 
licnt  dans  l’engourdissement  et  dans  la  stupeur , et  la  gangrène 
urinait  les  frapper.  Une  compression  modérée  qu’exerceraient 
;s  bourdonnets  de  charpie  portés  au  fond  de  la  plaie,  suffi- 
it  neanmoins  pour  empêcher  l’cflusiôn  du  sang  pendant  tout 
temps  qu’emploierait  la'naturc  à la  guérison  de  ce  vaisseau. 
'1.  Kicheraiid]. 
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Plaies  des  vaisseaux  lymphatiques.CQS  vaisseaux  sont  très- 

souvent  ouverts  sans  qu’on  s’aperçoive  de  leur  lésion  ; la  lym- 
phe qui  s en  écoulé  se  confond  avec  le  sang.  A la  suite  de  la 
*a.gnee  au  bras , il  n’est  pas  rare  d’observe^  au  niveau  L la 
plaie  un  suintement  lymphatique  qui  dépend  de  l’ouverture 
des  absorbais  ; quelquefois  il  apparait  une  petite  tumeur  blan- 
cl  ât.e  ; la  plus  legere  compression  suffit  pour  dissiper  ces  ac- 
cidens  de  peu  d importance.  ^ 

Quelquefois  à la  suite  de  plaies  ou  d’ulcérations  aux  pieds 
aux  orteils,  aux  mains  et  aux  doigts  les  vaisseaux  lymphati- 
ques correspondans  du  membremalade  forment  des  cordons  rou- 
geaties,  tendus  et  tres-douloureux  ; les  ganglions  conespon- 
dans  s engorgent.  Nous  avons  vu  souvent  des  engorgemens  des 
glandes  inguinales  que  desvhirurgiens  peu  attentifs  avaient  con- 
londus  avec  desbubons  vénériensj  tandis  qu’ils  dépendaient  d’é- 
corchures au  pied.  Un  ministre  portait  des  furoncles  à la  fesse  les 

ganglions  de  1 aines  étant  tuméfiés,  lui  firent  croire  qu’il  lui  é'tait 
suijenu  un  bubon;  un  chirurgien  instruit  le  désabusa. 

Nous  avons  dit  que  l’inflammation  des  vaisseaux  lympha- 
l.qucs  est  tres-douloureuse  , elle  peut  même  causer  l’inlomnie, 
n faut  appliquer  descataplasmesémolliens  et  caïmans  sur  l’en- 
droit ulcère,  Italie  prendre  des  bains  entiers,  et  prescrire  à 
iinteiieur  quelques  antispasmodiques.  Nous  avoL  vu  ces 
moyens  devenir  lasuffisans  ; on  fut  obligé  de  recourir  à l’ap- 
phcalion  d un  vésicatoire  sur  le  trajet  des  cordons  que  formaient 
les  absorbans  ; ce  moyen  enleva  la  douleur  et  la  rougeur. 

PLAIES  ( médecine  légale).  Sous  le  nom  de  plaies  nous^’en- 
tendons  enmedecine  légale,  non-seulement  les  solutions  de 
ntinuite  des  parties  molles  et  des  parties  dures,  mais  encore 

ibr^?  ™e«‘'f‘>ssures,  les  brûlures,  les  chutes  les 

branlemens  ou  commotions,  les  compressions , les  distensions 
violentes  , et  en  général  tout  ce  qui  peut  altérer  l’état  naturel 
des  organes  , soit  que  des  corps  vulnérans , pointus  , tranchans 
orbes  et  autres,  aient  été  dirigés  contre  le  blessé,  ou  que  ce  soit 
le  blesse  lui-meme  qui  ait  été  dirigé  contre  ces  corps. 

Ua  division  la  plus  naturelle  de  ces  plaies  , sous  ce  point  de 
vue  est  basee  sur  le  danger  qu’elles  peuvent  faire  coiu  ir  à la 
vie  de  ceux  qui  les  ont  reçues  ; ainsi  elles  se  partao^ent  d’ellcs- 
memes  en  plaies  ^mples  ou  légères,  en  plaies  graves  et  eu 
plaies  mortelles.  Observons  cependant  que  cette  manière  de 
les  considérer,  qui  suffit  dans  la  pratique  ordinaire,  où  nous 

les  H'  ® complique  davantage  devant 

les  tubunaux , charges  de  juger  entre  le  blessé  ou  le  demandeur 
laccuseou  le  defendeur.  L’esprit  des  Codes  qui  nous  régS 
est,  particulièrement  dans  cette  espèce  qui  est  si  fréquente  et 
toutes  les  fois  que  l’idée  de  guet-apens Ist  écartée,  I prop’orî 
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;ionncr  la  peine  au  de'lit,  on  au  dommage  reçu  par  l’offensé. 
3’est  pour  parvenir  à ce  but  que  les  tribunaux  font  intervenir 
es  médecins  légistes  ; et  ceux-ci  doivent  par  conséquent  se 
lourrir  du  même  esprit  d’équité  et  s’éclairer  de  toutes  les  lii- 
nières  possibles,  pour  prévoir  les  diverses  conséquences  que 
peut  avoir  le  cas  soumis  à leur  décision. 

Comme  il  ne  s’agit  pas  seulement  devant  les  tribunaux  de  ce 
qui  a pu  menacer  les  jours,  qu’il  s’agit  encore  des  dommages 
fue  le  blessé  aura  reçus  en  sa  personne,  relativement  aux  dif- 
ormités , ou  à l’empêchement  d’un  sens  ou  d’un  membre,  et 
le  l’action  civile  qu’il  a à répéter  contre  l’auteur  de  ces  doin- 
nages,  il  est  encore  nécessaire  de  sous-diviser  les  blessures 
impies,  dites  légères,  relativement  à la  conservation  de  l’exis- 
ence,  en  blessures  sans  aucune  suite,  et  en  blessures  avec 
lommage  pour  le  plaignantj  distinction  exigée  pour  l’applica- 
ion  équitable  des  deux  articles  suivans  du  Code  civil  : « Tout 
ait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  à autrui  un  dommage, 
>blige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé,  à le  réparer;  » 
bacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a causé,  non-seule- 
nent  par  son  fait , mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son 
mprudence  ( §,  1 382  et  1 383  ) ; » et  par  celle  des  articles  319 
t 320  du  Code  pénal , relatils  à l’emprisonnement  et  à l’a- 
nendc  encourus  pour  les  lésions  même  involontaires.  En  se- 
;ond  lieu,  une  plaie  légère  peut  devenir  grave,  et  une  plaie 
[rave  devenir  mortelle , par  des  circonstances  étrangères  au  fait 
m lui-même;  ces  circonstances  peuvent  mettre  le  blessé  dans 
me  plus  longue  incapacité  de  travail  personnel,  que  la  vio- 
ence  qu  il  a reçue  n’aurait  dû  le  comporter,  et  la  peine  et  les 
lornmages  etre  par  conséquent  plus  considérables;  de  même 
tussi , la  mort  aura  pu  survenir  par  une  cause  étrangère  à la 
nolence  , et  qui  aura  coïncidé  avec  elle  ; enfin  , la  plaie  peut 
le  pas  donner  immédiatement  la  mort  au  plaignant,  mais 
ibreger  nécessairement  ses  jours  , quels  que  soient  les  secours 
le  l art  ; or,  si  nous  ne  devons  pas,  dans  les  cas  où  l’issue  fa- 
mrable  n’est  pas  douteuse , laisser  suspendu  plus  qu’il  ne  faut 
e glaive  de  la  loi  sur  la  tête  d’un  prévenu  , il  n’est  pas  juste 
ion  plus  de  mettre  des  souffrances  et  une  longue  agonie  au  ni- 
veau d une  plaie  légère,  par  l’unique  raison  que  le  malade  n’a 
las  succombé  de  suite;  et  il  est  de  notre  devoir  de  consigner 
ians  le  rapport  nos  craintes,  comme  nos  esjiérances  , de  même 
jue  les  opérations  et  le  long  tiaitcment  que  la  plaie  fiourra 
:xiger  : suppositions  rebelles  et  trop  importantes  pour  qu’on  ne 
mie  pas  que  les  plaies,  en  médecine  légale,  sont  d’un  intérêt 
îcaucoiip  plus  étendu  rjuc  dans  la  pratique  ordinaire. 

Je  vais  tâcher,  en  perfectionnant  encore  ce  qücj’ai  déjà  écrit 
lans  les  deux  éditions  précédentes  de  mon  ouvrage  de  Méde- 
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ciue  legale,  et  sans  entrer  dans  trop  de  de'tails,  d’exposer  danx 
cet  auic  e , d une  manière  précise,  la  législation  médicale  des 
P au-s;  je  traiterai  des  plaies  légères,  des  plaies  graves  , des 
plaies  mortelles,  en  faisant  à chaque  article  les  observations 
convenables  ; un  article  à part  sera  consacré  aux  plaies  d’armes 
a leu  , et  aux  corps  étrangers  restés  dans  les  plaies  ; au  pronos- 
tic medico-legal  relativement  à la  législation  des  jours; 
aux  accidens  etrangers  à la  nature  intrinsèque  de  la  plaie  et 
qui  peuvent  l’aggraver  j enfin  dans  un  septième  article,  i’èx- 
poscrai  brièvement  les  règles  de  l’autopsie  cadavérique  des 
blesses,  et  les  inductions  qu’on  peut  tirer  de  l’examen  et  de 
J insjiection  des  blessures  pour  établir  qu’il  j a eu  suicide  ho- 
micide , ou  mort  accidentelle  ou  par  suite  de  maladie.  ’ 

§.  I.  Plaies  simples  ou  légères.  Nous  comprenons  sous  ce 
nom  los^alaies  qui  offrent  des  indications  qui  ne  se  contrarient 
pas,  dont  la  marche  est  unilorme  , qui  guérissent  en  peu  de 
temps  par  la  réunion  immédiate  des  parties , et  sans  laisser  après 
elles  ni  lésion  ni  difformité.  On  regarde  assez  généralenient 
comme  telles  xielles  qui  ne  comprennent  que  la  peau  elles 
substances  musculaires,  sans  intéresser  ni  tendons,  ni  aponé- 
vroses , ni  gros  nerls,  ni  vaisseaux  un  peu  considérables,  et 
orsque  le  coup  n’a  pas  occasioné  une  forte  commotion.  Les 
luxations  simples  qui  ont  été  réduites  sont  dans  la  même  es- 
pece. Médicalement  parlant , les  fractures  simples  seraient  dans 
le  meme  cas,  si  le  temps  nécessaire  à leur  consolidation  n’ex- 
cedait  pas  pour  la  plujiart  le  terme  de  vingt  jours.  J1  est  néan- 
moins sur  les  plaies  simples  en  apparence,  plusieurs  remarques 
a taire  que  le  medoem  légiste  ne  doit  pas  perdre  de  vue  et 
dont  les  principales  sont  : ’ 

i".  Que  les  plaies  à lambeaux  des  tégumens  suppurent  tou- 
jours sur  les  côtés  , malgré  leur  réunion  primitive  , ce  qui  peut 
prolonger  leur  guérison  jusqu’au-delà  des  vingt  jours:  mais 
que  cela  ne  peut  et  ne  doit  pas  faire  déclarer  l’incapacité  de 
tia\mi  personnel  au-delà  de  ce  terme,  qu'autant  que  la  plaie 
seiau  a la  partie  employée  principalement  à ce  travail; 

si.nn'b.  ^ délicates  qui,  ayant  reçu  une  plaie 

simple  en  apparence,  résistent  faiblement  à la  gati<^rèiie 

ifvi^eV-''^'’  prépuce,  le  scrotum  et  4 grandes 

3°.  Que  les  plaies  des  tégumens  de  la  tête  peuvent  être  quel- 
quefois paves,  a cause  de  la  facilité  avec  laquelle  l’érysipèle 
s y développé  et  que  celles  faites  avec  des  corps  piquans  et  des 
corps  contondans  ont  plus  souvent  des  suites,  soit  pour  la  lon- 
gueur, soit  pour  la  difformité,  que  par  les  instrumens  tran- 
^ qu’il  U y ait  section  des  muscles  temporaux  e£ 

4“-  Que  les  plaies  qui  paraissaient  les  plus  légères,  du  front 


t des  sourcils,  ont  etc  quelquefois  suivies  de  la  cécité',  par  la 
esion  du  nerf  frontal  ; 

5°.  Que  les  plaies  du  nez,  quoique  de  peu  d’importance, 
nème  lorsqu’il  y a fracture  des  os  propres,  laissent  toujours 
)lus  ou  moins  de  difformité';  qu’il  en  est  de  même  de  la  frac- 
ure  de  l’arcade  zigomalique,  lorsque  les  fragmens  sont  dé- 
)lace's  , et  qu’on  est  oblige  d’inciser  les  têgumens  et  i’aponê- 
'rose  temporale  pour  les  relever;  qu’enfin  la  guérison  de  la 
racture  de  la  mâclioire  inferieure  est  remplie  de  longueur  et 
e difficultés  , à cause  de  la  nécessité  de  la  mastication  et  de 
a parole  ; ([u’il  arrive  encore  même  quelcjucfois  à la  suite  des 
ractures  du  menton  , divers  accidens  nerveux,  ou  la  paralysie 
le  certains  muscles  de  la  face,  auxquels  la  réduction  ne  re- 
aédie  pas  toujours  ; 

6°.  Que  les  plaies  par  contusion  sur  le  sternum  ont  amené 
uelquefois  la  nécrose  de  cet  os,  laquelle,  si  elle  est  mécon- 
ue  et  non  enlevée,  peut  être  cause  de  longues  maladies  cliro- 
iques  de  la  poitrine  ; qu’en  outre  les  plaies  par  contusion  sur 
1 poitrine  peuvent  amener  une  hernie  du  poumon;  qu’il  en 
St  de  même  de  celle  des  têgumens  du  bas-ventre,  et  qu’en  gé- 
léral,  toutes  les  fois  que  les  muscles  qui  servent  à former 
ette  dernière  cavité,  sont  surpris  dans  le  relâchement  ou 
ans  une  contraction  incomplette  , il  peut  se  former  une  hernie 
la  suite  d’une  forte  percussion  , quoique  la  peau  ne  soit  pas 
atéresséc;  ^ 

7°.  Que  lorsqu’on  a pu  obtenir  une  réunion  immédiate  dans, 
a solution  decontinuité  des  muscles,  ils  ont  besoin  d'un  très- 
ang  repos  pour  consolider  le  tissu  cellulaire  interposé  qui 
orme  la  cicatrice,  et  que  même  cette  cicatrice  entraîne  tou- 
ours  une  perte  quelconque  dans  le  mouvement  ; qu’il  en  est 
le  meme  des  tendons , lorsque  leur  section  est  complette  et  que 
ss  bords  restent  trcs-écartés  ; outre  le  long  repos  pour  la  con- 
olidation,  le  membre  perd  toujours  quelques-uns  doses  rnou- 
emens,  surtout  lorsqu  il  s agit  de  tendons  déliés  qui  servtiul  à 
in  mouvement  déterminé;  ainsi,  par  exemple,  dans  la  section 
les  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  audessus  du  carpe, 
[uoKju’elle  puisse  être  amenée  à une  guérison  qui  permette 
es  mouvcmciis  généraux  du  membre,  elle  peut  néanmoins 
iroduire  la  perte  de  la  lacuiti;  des  mouveniens  partiels;  il  en  est 
insi  de  plusieurs  aulies  cas  analogues; 

«“■  Que  les  plaies  les  plus  légères  eu  apparence  des  bouts 
les  doigts,  des  mains  et  des  pieds,  quelquefois  du  talon  . du 
;eaou  et  du  coude,  peuvent  être  suivies  d’un  spasme  létauiMue 
e plus  souvent  mortel  ; qu’en  outre,  dans  les  piqûres  des  nerfs 
)ii  est  parfois  obligé  d’en  achever  la  section  , et  que  comme 
eur  substance  ne -se  répare  pas  par  une  continuité  net  veuse , 
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mais  seulement  par  une  matière  cellulo-fibreuse  , la  paralysie 
s en^suu,  SI  ce  nerf  est  le  principal  ; ’ 1 J 

les  brûlures  eu  apparence  peu  profondes 
et  peu  etendues  passent  pour  des  plaies  simples , cependant 
leurs  acc.dens  peuvent  etre  très-graves  consécutivement,  et 
quil  peut  résulter  de  ’âpreté  et  de  la  continuité  de  la  dou- 
eur,  I cpuisement  de  la  vie  chez  des  sujets  que  l’âge , le  sexe, 
la  constitution  physique  ou  les  infirmités  rendent  très-délicats 
qu  en  outre  indépendamment  de  ces  considérations  majeures, 
^ brului-e  une  gêne  dans  le  mouvement  du 
embre,quon  ne  pourra  faire  cesser  que  par  une  opération 
subséquente,  si  on  n a pas  pris  certaines  précautions  durant  le 
traitement  de  la  brûlure; 

quoique  en  général  les  luxations  puissent  con- 
tes an/cuVarô^"^  ’ ‘^epeodant  celles 

des  aiticulaiions  orbiculaires  environnées  de  masses  muscu- 
leuses tres-lortes , et  celles  des  articulations  ginglymoïdales 
environnées  de  l.gamens  très-forts,  ont  quelquefoil  des  suites 
giaves  pai  la  difficulté  qu’eprouvent  à les  réduire  les  hommes 

^ion  np  f fâcheuses  ; indépendamment  que  si  la  luxa- 

tion ne  se  réduit  pas  des  les  premiers  jours , elle  demeure  plus 
décidément  irréductible,  et  le  blessé  reste  estropié.  ^ 

Plaies  graines.  Nous  appelons  de  ce  nom  non-seulement 
toutes  les  plaies  qui  peuvent  devenir  mortelles  tôt  ou  tard! 
soit  pai  elles-mernes,  soit  par  les  opérations  qu’elles  exigent  ! 
et  dont  on  ne  peut  jamais  donner  un  pronosfic  assuré  Tais 
encoie  celles  , qui,  quoique  exemptes  de  danger  pour  la  vie  , 
peuvent  cependant  gêner  consécutivement  l’exercice  de  quel- 
que fonction.  Ainsi , sous  le  premier  point  de  vue,  nous  coiisi- 
derons  comme  telles  : iÇ.  les  blessures  faites  aux  t’rois  caXs 
soit  loi^qu  elles  ont  pénétré , soit  même  lorsque  n’ayant  pas  pél 
nttie,  les  lésions  de  leursparois peuvent,  de  prochLn  proche 
amener  de  grands  accidensj  ou  lorsqu’il  y a eu  ébranlenTit  ou’ 
commotion,  lésion  que  je  regarde  comme  une  sorte  d’asphyxie 
locale  (suspension  de  vie)  d’un  viscère  ou  d^un  organe,  et^qui 
n a que  trop  souvent  des  suites  fâcheuses;  2 >.  les  grandes  b?es- 
suies  des  extrémités,  aux  articulations  ou  près  des  articula- 
tions, surtout  SI  elles  sont  cornminutives,  et  celles  qui  sort 
accompagnées  de  la  blessure  des  artères  et  des  veines  princî- 

sion!  ^ l’érysipèle,  les  convul- 

sions, etc  nous  font  déjà  regarder  comme  plaies  graves  les 
blessures  du  pencrane,  piqué  , à demi  divisé,  etc;  en  suivant, 
oous  aNons  les  fractures  comminutivcs  du  crâne,  avec  esquilles 
ou  lutroducuon  de  corps  etrangers,  l’cnfoucernem  du  crâne 
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ixigeant  ropéralion  du  trépan,  les  fractures  de  celte  voûte, 
[ui  ne  répondent  pas  directement  an  lieu  de  la  blessure,  celles 
>ar  contre-coup  , la  lésion  des  méninges  et  celle  superficielle 
lu  cerveau;  eu  égard  aux  instrumens,  celles  par  instiurnens 
tiquans,  parce  que,  par  leur  manière  d’agir,  elles  exigent  le 
répan,  opération  toujours  grave;  les  fractures  du  crâne  sans 
)laies  extérieures  sont  le  plus  souvent  fâcheuses,  et  même 
:elles  avec  plaie  extérieure  doivent  tenir  en  suspens  par  la 
irainte  des  symptômes  consécutifs  ; et  en  général  les  plaies  de 
ête,  comme  celles  des  autres  cavités,  sont  fort  souvent  insi-' 
lieuses  ; une  grande  solution  de  continuité  , qui  étonne  les  as- 
istans,  est  quelquefois  moins  redoutable  que  les  coups  faits 
>ar  instrumens  contondans  qui  ont  meurtri,  ou  frappé  de  com- 
tiolion  les  viscères , ou  qui  ont  brisé  quelques  vaisseaux  de  l’in- 
érieur,  qui,  par  l’hémorragie  cachée  et  intermittente  qui  en 
ésulte,  donne  la  mort  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins. 

Les  plaies  du  cou  un  peu  considérables  sont  toujours  graves, 
oit  à cause  des  organes  essentiels  à la  vie  auxquels  cette  partie 
lonne  passage,  soit  parce  qu’on  ne  peut  guère  les  comprimer, 
t qu’il  peut  facilement  se  former  sous  les  léguraens  mous  et 
àches  de  cette  région,  de  vastes  abcès;  et  dans  les  plaies  par  coll- 
usion, on  doit  craindre  la  lésion  des  cartilages  du  larynx  et  de  la 
rachée , et  une  extravasation  de  sang  entre  les  muscles,  qui  gène 
es  mouvemens  des  organes  creux  situés  dans  le  cou.  On  conçoit 
acilement  que  la  section  incomplelte  du  pharynx  et  de  l’œso- 
ihage , du  larynx  et  de  la  trachée , est  nécessairement  très- 
;rave  ; les  blessures  des  muscles  releveurs  de  l’omoplate  et  des 
:ôtes,  et  celles  des  scalènes  peuvent  être  mortelles,  si  elles  in- 
éressent  les  nerfs,  qui,  sortant  de  la  moelle  épinière,  passent 
lans  leurs  divisions,  spécialement  le  nerf  phrénique;  celles 
les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  ne  sont  pas  sans 
langer , quand  elles  sont  considérables  , à cause  des  connexions 
le  ces  parties  avec  le  crâne  et  l’épine  cervicale;  la  luxation 
les  éminences  articulaires  des  vertèbres  cervicales  étant  irré- 
luctible  (car  la  colonne  vertébrale  ne  peut  être  allongée  sans 
lonner  la  mort) , ne  peut  qu’amener  de  fâcheuses  conséquen- 
:es,  et  doit  être  mise  au  nombre  des  plaies  graves  lorsqu’elle  a 
ieu. 

Dans  les  plaies  de  poitrine,  les  coups  d’instfumens  conton- 
lans  ne  sont  pas  sans  danger  , à raison  de  la  fracture  des  côtes, 
le  la  commotion  des  viscères,  et  de  la  rupture  possible  d’un 
raisseau  intérieur;  les  contusions  faites  au  scindes  femmes  peu- 
l'ent  devenir  des  plaies  graves;  les  fractures  transversales  des 
tôtes  , non  compliquées  d’aspérités,  ne  sont  pas  toujours  jatis 
langer,  soit  parce  qu’çlles  exigent  l’usage  longtemps  conti- 
nué d’un  bandage  serré,  soit  h cause  des  adlicrcnces  puliiiu- 
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naire  et  costale  qui  les  suivent  fréquemment,  et  mii  devien- 
nent une  source  de  maladies  de  poitrine.  Ces  fractures  sont 
plus  graves  encore  lorsqu’il  y a complication  d’esquilles,  qui 
' piquent  et  irritent  continuellement  la  plèvre;  d’où  peut  résul- 
ter, si  on  ne  parvient  pas  à les  retirer,  une  inflammation  in- 
curable et  mortelle  : en  outre,  il  peut  se  joindre  à ces  frac- 
tuies,  la  lésion  des  arteres  intercostales  et  souclavières , dont 
Il  sera  question  plus  bas  Les  divisions  de  la  plèvre  ne  sont 
pas  considérées  comme  plaies  graves;  cependant,  le  chirurgien 
ou  savon  que  lorsque  la  plevre  est  enflammée,  le  contact  de 
a seioMte,  et  celui  du  sang  et  des  autres  corps  étrangers  lui 
P souvent  fâcheux.  Malgré  qu’il  y ait  de  nombreux 
la  IùpP  e guérisons  de  plaies  des  poumons  , surtout  lorsque 
la  blessure  n est  que  d un  coté,  et  qu’elle  n’est  pas  plus  grande 
que  1 ouverture  ûe  la  glotte,  l’on  doit  dire  ce^^endant  que  les 
blessures  pénétrantes,  avec  lésion  de  ces  organes,  sont  toujours 
graves  et  douteuses  (maigre  qu’un  auteur  contemporain  ait 
ose  supposer  qu’on  pourrait  en  emporter  les  morcetmx  dégé- 

W de*  mesure  le  danger  d’après  le  vo- 

Jume  de  1 air  qui  entre  et  qui  sort,  la  quantité  de  sang  écu- 
neux,  leniphyseme,  la  difficulté  de  respirer,  la  toux,  la 

spV**rr^  ’ ’ ^ ^ epanchement  est  un  symptôme  con- 

sécutif q,,  on  a toujours  a redouter  dans  ces  plaies  ; et  c’est  un 
pieceptc  que  mille  expériences  ont  confirmé,  qu’on  ne  doit 
pas  se  fier  a une  hémorragie  qui  s’est  arrêtée , parce  que  la 
oicc  de  la  circulation  peut  la  renouveler  de  nouveau.  L’opé- 
ijlion  de  Icmpyème  pour  évacuer  le  sang  épanché  est  clle- 
merne  dun  succès  tres-incertain , et  peut  même  occasioncr 
promptement  la  mort  , en  favorisant  une  nouvelle  hémorragie. 
Da.lleurs,  le  médecin  légiste  doit  toujours  avoir  égard,  en 
faisant  son  rapport,  que  ces  sortes  de  plaies,  quoique  guéries 

d^poiadne  ^******"  prochaine  de  maladies 

Les  plaies  coniuses  des  tégumens  du  bas-ventre  ne  sont  pas 
sans  dangeHorsqu  elles  sont  considérables,  non-seulement  à 
cause  de  1 epanclicmeut  sanguin  dans  les  chairs  et  de  la  gan- 
succéder,  mais  encore  parce  que,  dans  ect 
été  frmn'^T^’  on  doit  redouter  que  quelque  viscère  n’ait 
ele  f.appc  de  commotion,  ou  que  quelque  vaisseau  ne  se 
soit  lompu.  Les  plaies  non  pénétrantes,  mais  avec  lésion  du 
peiitoine  sont  mujours  graves,  et  l’on  doit  s’en  méfier  jus- 
qu au-dela  des  dix  ou  douze  premiers  jours  , parce  que  celle 
membrane,  correspondant  avec  tous  les  viscères,  son  inllam- 
maiion  s elend  très-loin,  amène  constamment  des  symptômes 
adynamiques  trompeurs,  avec  des  terminaisons  le  plus  souvent 
lauicuses,  et  [larcequc,  aussi,  l’abord  de  l’air  sur  le  péritoine 
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înflamme  est  toujours  dangereux.  Les  plaies  pe'ne'trantcs,  sans 
ssue  ni  lésion  des  viscères  conlenus  , ajoutent  au  danger  de  la 
iivisioii  du  péritoine,  le  danger  éventuel  des  hernies  subse'- 
juetites  quand  la  plaie  sera  guérie.  Celles  avec  issue,  principa- 
emeiit  des  intestins,  sont  d’autant  plus  graves  qu’il  y a plus  de 
;enips  que  les  parties  sont  dehors  , parce  que  l’air,  et  l’élran- 
»lenieul  qu’elles  éprouvent,  les  flétrissent,  les  dessèchent  et 
les  enflamment  au  point  que  la  mortification  en  est  souvent  la 
iuite.  Le  danger  va  en  augmentant,  s’il  y a des  signes  de  le'sion 
les  viscères  contenus  dans  le  bas-ventre , de  l’estomac  , des  in- 
estins,  du  mésentère,  de  l’épiploon,  du  foie,  delà  rate,  du. 
lancréas,  des  reins,  des  uretères,  de  la  vessie,  des  vésicules 
léminales,  du  rectum,  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes;  danger 
troportionué  à la  nature  de  la  blessure,  à l’importance  de  l’or- 
;ane,  à la  place  où  il  a été  blessé,  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux 
[ui  le  composent  ou  qui  sont  dans  son  voisinage,  et  qui  ont 
té  atteints,  ou  qui  peuvent  l’être  par  les  progrès  de  l,i  ma- 
adie.  L’épanchement  de  sang,  le  seul  (jue  je  considère  ici , 
St,  comme  il  a été  dit  pour  les  plaies  de  la  poitrine,  un  acci- 
lent  à redouter  pareillerneut  dans  celles  du  bas-ventre.  Comme 
lans  le  premier  cas,  riiémonagie  peut  s’arrêter  temporaire- 
nent  et  revenir  ensuite,  possibilité  qui  tient  necessairemeut  ea 
uspens  pour  le  pronostic. 

Les  fortes  contusions  et  les  piqûres  des  organes  générateurs 
lans  les  deux  sexes,  sont  la  plupart  du  lenip.s , des  plaies 
;raves , soit  par  la  nature  même  des  organes,  soit  parleur 
ympathie  avec  toutes  les  parties  du  corps.  L’on  conçoit  que 
a solution  violente  de  continuité  de  ceux  de  j’homme,  peut 
Icveuir  mortelle,  si  l’on  ne  prend  à l’instant  des  précautions 
mur  arrêter  l’hémorragie.  La  blessure  del’uterus,  dans  son 
:tat  de  vacuité,  n’est  pas  sans  danger,  soit  pour  les  raisons 
léduites,  soit  par  les  suites  de  rinil.immatiou  , et  à cause  de 
épanchernenl  ((ui  peut  se  faiic  dans  l’Iijpogastre.  Une  plaie 
égère,  faite  à cet  organe  durant  le  temps  de  la  menstruation, 
lourrait  en  devenir  plus  grave.  Dans  l’état  de  grossesse,  des 
:oups  portés  sur  l’un  des  points  de  la  circonlérence  du  bas- 
entre,  ou  une  chute,  une  compression , peuvent  occasioiier 
avortement,  et  s’il  n’a  pas  lieu  immédiatement,  donner  con- 
écutivement  la  mort  au  fœtus,  en  même  temps  que  des  inala- 
iies  fâcheuses  à la  mère;  les  violences  exercées  sur  les  femmes 
;rosses  doivent  par  conséquent  être  toujours  considérées  comme 
les  plaies  graves. 

Les  plaies  des  extrémités  supib'ietrics  cl  inférieures  sont  loin 
l’être  toujours  exi.nrpfés  de  rluugei  , même  pour  la  vie  ; et  l’on 
le  saurait  contester , (jue  2>i'oiliurc.  une  plaie  qui  nécessite 
amputation  d’un  membre,  c’est  arriver  air  même  résultat  que 
4^'  a*.  - 7 
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bi  Je  mcinbie  avait  clé  immédiaiciiient  mutilé  par  la  blessure. 
Les  simples  contusions  ou  meurlrissures  peuvent  quelquefois 
etie  telles,  que  la  partie  rneurtrie  en  soit  désorganisée,  qu’il  ne 
s y fasse  plus  de  ciiculation  , et  qu’il  en  résulte  la  mortifica- 
tion j ou  bien,  si  la  contusion  intéresse  des  tendons  et  des  li- 
gamens,  les  fonctions  de  la  partie  peuvent  être  déran<^ées  pour 
toute  la  vie.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  , que  le  membre 
est  plus  important,  qu’il  est  plus  entouré  de  muscles,  de 
nerls  , do  vaisseaux  nombreux  et  considérables;  qu’il  y a com- 
plication de  blessures , de  Iractures  et  de  luxation;  que  ces 
accidens  ont  lieu  plus  près  d’une  grande  articulation,  circons- 
tance d autant  plus  fâcheuse,  qu’il  ne  faut  pas  penser  à la  ré- 
duction, dan>  la  crainte  de  convulsions  ou  de  tétanos.  Une 
enute  sut  le  genou,  avec  déchirure  des  ligamens,  fracture  et 
luxation  compielte  a été  suivie  de  la  mort,  qui  aurait  peut- 
être  été  prévenue  par  l’amputation.  Presque  toujours  les  frac- 
tures commiuutives  exigent  cette  opération  sur-le-champ  - 
sil  ny  a pas  des  signes  de  commotion  grave;  en  outre,  les 
plaies  compliquées  de  fractures  aux  articulations  gin'^lymoï- 
dales  et  autres  , ainsi  qu’aux  parties  qui  les  avoisinent, '^comine 
au  coude,  au  genou,  au  poignet  et  au  pied,  indépendamment 
des  autres  accidens  qui  proviennent  de  la  quantité  et  de  la 
nature  des  parties  qui  constituent  l'articulation  , sont  toujours 
graves,  quelque  simple  que  soit  la  fracture,  à cause  de  l’in- 
troduction de  1 air,  et  de  l’étendue  des  surfaces  articulaires  et 
des  racmbranes  synoviales , qui  ne  supportent  pas  le  contact 
de  ce  tluide,  meme  dans  l’étal  de  santé. 

L’âge  et  les  infirmités  du  blessé  apportent  des  différences 
dans  le  pronostic  de  fractures,  qui  ne  seraient  pas  des  affections 
giaves  dans  les  cas  ordinaires  : ainsi,  par  exemule,  les  frac- 
tures du  corps  du  fémur,  qui  exigent  1’exlensioi‘i  permanente 
pendant  longtemps,  suivant  les  âges  , peuvent  devenir  mor- 
telles chez  les  vieillards,  parce  qu’ils  supportent  difficilement 
cette  extension,  qui  doit  beaucoup  durer  chez  eux,  et  que 
leurs  chairs  comprimées  passent  facilement  à la  mortification. 

La  Iracture  du  col  de  cet  os  est  encore  d’une  plus  difficile 
guérison  chez  les  vieillards;  et  lorsqu’il  ne  se  forme  point  de 
cal , le  frottement  des  fragrnens  amène  l’inflammation  , la  sun- 
puration  des  parties  molles,  et  la  mort  consécutivement, 
iaihu,  puisque  nous  ne  pouvons  tout  passer  en  revue,  nous  I 

lerrninerons  par  rappeler  qu’on  doit  toujours  se  méfier  d’une  I 

plaie,  quelque  simple  qu’elle  soit,  où  une  artère  a été  piquée  : I 

a simple  piqûre  d une  artère  peut  produire  consécutivement  , 
ors  meme  que  1 hémorragie  a été  arrêtée,  et  qu’on  se  croit  à 
abri  du  danger,  1 un  des  trois  accidens  suivans  ; l’anévrysme 
faux  primitil,  1 anévrysme  faux  consécutif,  ou  l’anévrysme 


i'ariqiieiix  ; acculens  qui  nécessitent  dans  la  suite  des  optVa- 
ions  plus  ou  moins  dangereuses  : ce  qui  doit  par  conséquent 
es  faire  placer  au  nombre  des  plaies  graves. 

Sous  le  second  point  de  vue,  c’est-à-dire  sous  celui  de  la 
)erle  ou  de  la  gêne  de  l’exercice  d’une  des  fonctions , le  mê- 
leciti  légiste  doit  examiner  si  cette  perte  ou  cette  gêne  sera 
emporaire  ou  perpétuelle,  afin  que^  d’après  son  rapport,  la 
)eine  ou  le  dedommagement  soit  proportionné  au  dommage 
[ue  le  blessé  aura  reçu.  Trouvent  ici  naturellement  leur  place 
es  blessures  faites  aux  organes  des  sens , comme  aux  jeux  , 
ux  oreilles  (sauf  pourtant  i’inllammalion  aiguë,  qui  rend  la 
daie  plus  .grave)  , aux  narines  , aux  diverses  paiiies  de  1^ 
louche,  à quelque  organe  sécréteur,  comme  aux  glandes  sali- 
'aires,  laci  jmales  , etc.,  et  à leurs  conduits;  les  blessures 
ransversales  des  muscles  temporaux,  crotaphite,  grand  pec- 
aral  , grand  dorsal,  releveurs  de  l’omoplate  et  des  côtes,  ser-T 
ant  aux  mouvemens  du  larynx,  de  la  langue,  de  l’es 
joïde,  etc.;  celles  des  muscles  de  rabdoinen  , surtout  vers 
r ligne  blanche  et  l’arcade  du  pubis;  les  blessures  du  périnée 
vec  lésion  du  canal  de  l’uretre  ou  des  parties  sexuelles  ; toute 
bute,  secousse  ou  violence  quelconque,  qui  amait  été  suivie 
’une  hernie;  d’une  chute  de  matrice  chez  les  femmes;  dç 
ouleurs,  de  tiraillemens , d’engorgemens  dans  le  foie,  la 
ate,  et  autres  viscères  du  bas-venire;  toute  violence,  même 
lar  simple  menace,  qui  aurait  arreté  le  cours  de  la  mens- 
ruation,  cliez  une  personne  du  sexe,  d’où  s’en  serait  suiviç 
ne  maladie;  les  blessures  transversales  des  muscles  exlen- 
2urs,  fléchisseurs,  adducteurs,  aliducteurs  , pronateurs , su- 
inateurs,  des  diverses  articulations;  celles  des  tendons,  apo- 
évroses  et  ligamens;  celle  de  (juclque  principale  branche  ncr- 
euse;  les  fractures  de  la  clavicule,  du  sternum,  des  côies 
enfoncement  de  celles  ci  ou  du  cartilage  xiphordr;;  les  frac- 
ares  irrégulières,  où  l’on  est  obligé  de  scier  l’os  pour  le  ré- 
uirc  , ce  qui  raccourcit  le  membre;  les  fractures  par  Iragtttens , 
U 1 otr  est  obligé  d’inciser  les  chairs  pour  enlever  les  es- 
uilles,  et  dans  lescjuelles  le  cal  forme  des  irrégularités  qui 
errent  par  la  suite  les  mouventerrs  ; les  blessures  des  articula* 
ions,  qui , après  leur  guérison  , laisserrt  des  exostoses  , des  an- 
jloses,  des  tophus  , etc.;  les  Irtxalions  mal  réduites,  orr  trop 
ncienrres  pour  souffrir  la  réduction;  la  perte  de  plusierrrs 
ents,  qrti  compromet  l’exercice  de  la  mastication , et  rcrtd 
olocutiorr  tnoitts  nette;  celle  d’urr  ou  de  plusieurs  doigts  des 
lairts  ou  des  pieds , et  mênrc  simplement  des  phrtiarrges;  celle 
U irez;  et  celle  ertfrn  d'une  partie  quelcompre  , quoiqrre  peu 
itrportarrte  à la  vie  , rrrais  rjui  sert  à la  profession  ou  à l’ittté- 
rité  de  l’état  de  la  peisurme  qui  a r cçijla  blessure. 
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Voici  quelques  exemples  pour  servir  d’éclaircissement.  Une 
iegeie  blessure  au  cou , aux  environs  du  larynx,  ou  au  larynx 
meme,  peut  porter  atteinte  aux  nerfs  récurrens;  or,  l’on  sait 
que,  si  l’un  de  ces  nerfs  est  coupé,  la  voix  en  est  très-affai- 
biie , et  que , si  tous  les  deux  ont  le  même  sort , la  mutité  s’en- 
suit  , considération  de  la  plus  grande  importance  lorsqu’il  s’a- 
pt  d une  personne  dont  1 état  est  la  musique  ou  le  chaut.  Dans 

iatraclurede  1 humérus , quelque  simple  qu’elle  soit,  le  pronos- 
tic peut  rarement  être  favorable,  si  elle  se  trouve  près  de  la  tête 

de  1 os,  c est-à  dire  qu’il  y a alors  rarement  consolidation,  parce 

qu  il  est  presque  impossible  de  la  tenir  réduite  , et  parce  qu’on 
Be  peut  agir  sur  le  fragment  supérieur.  Si  c’est  vers  l’articula- 
tion du  coude , 1 on  conçoit  que  la  consolidation  peut  être  fort 
souvent  suivie  d’ankylosej  même  , quoiqu’il  paraisse  que  les 
Iractures  du  corps  de  cet  os  doivent  être  d’une  guérison  facile,  . 
cependant  il  n est  pas  rare  de  n’obtenir  qu’une  union  difforme 
et  il  est  un  de  ceux  qui  offrent  le  plus  d’exemples  d’articula- 
tions accidentelles  résultant  de  fractures  non  consolidées 
parce  quil  est  difficile  d’observer  le  long  repos  nécessaire  k 
cette  consolidation.  Si  nous  examinons  l’avant-bras,  et  en  con- 
sidérant les  fractures  de  l’olécrâne',  nous  trouvons  que,  quoi- 
qu  elles  soient  en  général  peu  fâcheuses  ; cependant  s’il  arrive 
que  1 expansion  aponévrotique  du  tendon  du  triceps  soitentiè-  ■ 
rcment  rompue  et  que  l’apophyse  se  trouve  entraînée  très- 
oin  U cubitus  , 1 appareil  contentif  et  l’extension  permanente 
sur  le  muscle  triceps  , manquent  rarement  d’opérer  une  union 
detectueuse,  et  de  gêner  pour  toujours  les  mouvemens.  Cette 
pne  a lieu  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  suivant  l’intel- 
ligence du  praticien  et  la  docilité  du  malade,  à la  suite  des 
iractures  des  os  de  la  main,  k cause  de  l’immobilité  à laquelle 
elle  doit  etre  assujetie  durant  le  traitement,  et  de  l’extension 
de  1 inflammation  à une  ou  plusieurs  des  articulations  voi- 
sincs.  Les  Iractures  du  fémur  présentent  souvent  aussi  de 
gian  es  difficultés  : d abord,  quoique  celle  de  son  col  puisse 
se  guérir,  c est  rarement  sans  difformité,  et  sans  que  la  gué- 
rison sou  accompagnée  de  raccourcissement  et  de  rotation  de 

l’i«*P«ssihilitéoù  l’on  est  également 
de  maintenir  le  Iraginent  supérieur  en  contact  avec  l’inférieur. 
Apres  .a  fracture  de  la  rotule,  les  mouvemens  restent  souvent 
guics  pendant  tres-lougtemps , et  le  malade  a besoin  d’une  ge- 
nouillère élastique.  Les  fractures  du  pied  offrent  le  même 
desavantage  que  celles  de  la  main,  et  celles  du  calcanéum 
sont  dans  le  meme  cas  que  celles  de  l’olécràne  et  de  la  rotule- 
on  peut  ifieme  les  regarder  comme  un  peu  plus  lâcheuses,  k 
cause  du  repos  absolu  qu’elles  exigent.  Or,  dans  ces  diiférens  ' 
cas,  comme  dans  tous  les  analogues,  i’fioinmc  de  l’art  aurait 


flanqué  à sa  conscience  s’il  n’avait  pas  prévu  et  présenté  aux 
lispensatcurs  de  la  justice  les  suites  d’un  accident  qui  va 
•longer  dans  la  misère  et  le  devespoir,  temporairement  ou 
•our  toujours,  celui  qui  a besoin  de  tous  ses  sens  et  de  tous 
es  membres  pour  gagner  sa  subsistance  et  celle  de  sa  famille. 

§.  ni.  Plaies  mortelles.  Si  jamais  les  connaissances  de  pby- 
ique  animale  les  plus  positives  doivent  trouver  une  juste  ap- 
•licalion,  c’est  bien  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  la  gra- 
itédes  blessures  et  sur  leur  léthalité.  Un  sujet  qui  a été  vio- 
emment  maltraité  peut  s’exagérer  son  mal , pousser  des  cris 
t des  burlemens  , tomber  en  faiblesse  , et  faire  croire  aux  assis- 
ins  qu’il  est  perdu  ; la  nature  et  la  puissance  de  l’insliument 
ulnérant , le  lieu  où  il  a agi , les  signes  de  lésion  des  fonctions 
e l’un  des  appareils  circulatoire,  sensitif,  respiratoire,  répa- 
ateur,  donnent  les  moyens  capables  d’établir  ce  qu’il  y a de 
3el  parmi  toutes  ces  apparences.  Le  médecin  n’ignore  pas  que 
I vie  ne  se  maintient  que  par  l’intégrité  de  ces  diveis  appa- 
ùls,  et  que,  si  les  lésions  d’une  des  parties  du  système  repa- 
iteur  ne  donnent  pas  toujours  la  mort  immédiatement  , elles 
I donnent  nécessairement  par  la  suite,  parce  que  le  corps  vivant 
e saurait  subsister  si  ses  pertes  ne  se  réparent  pas.  11  sait 
ussi  qu’il  est  un  autre  appareil  d’organes  consacrés  aux  sé- 
retions  et  aux  excrétions,  qui  n’est  pas  non  plus  lésé  impu- 
ement  ; que  chaque  surface  membraneuse  ne  souffre  que  le 
onlact  de  ses  propres  humeurs,  et  que  les  humeurs  excrétées 
ui  s’épanchent  sont  une  cause  de  destruction  ; il  sait  enfin 
ue  la  désorganisation  établie  sur  une  grande  surface , et  la 
ouleur  qui  l’accompagne,  n’amènent  pas  moins  répuiserneut 
t la  cessation  de  la  vie,  malgré  l’intégrité  primitive  des  prin- 
ipaux  appareils  vitaux  ;il  se  règle  d’après  ces  considérations» 
t il  donne  dans  son  rapport  des  conclusions  plus  ou  moins 
àcheuses  , suivant  l’étendue  de  la  destruction  des  organes  des- 
inés  aux  fonctions,  et  la  nécessité  plus  immédiate  de  l’organe 
Ifecté.  En  parlant  de  ces  principes,  il  est  évident  q-i’il  y a 
les  degrés  dans  la  léthalité  des  plaies,  dont  nous  en  avons 
léjà  parcouru  deux  , parmi  lesquels  s’en  trouvent  encore 
• lusieurs  d’intermédiaires;  que  les  plaies  graves  suitout  peu- 
’ent  devenir  mortelles  dans  quelques  circonstances , et  que 
elui  qui  les  a produites  n’en  doit  pas  moins  être  considéré 
;omme  la  première  cause  de  la  mort,  qu’on  ail  luit  ou  non  ce 
[u’il  fallait  pour  la  prévenir  ; qu’il  est  enfin  un  deinier  degré 
le  plaies  qui  sont  mortelles  de  nécessite,  parce  que  les  organes 
[u’elles  ont  frappés  ne  peuvent  plus  continuer  îeuis  fonctions 
lans  l’état  de  destruction  où  ils  se  trouvent,  ('cpendanl,  .a 
;ause  des  ressources  souvent  extraordinaires  de  la  nature,, à 
utusc  des  jeux  d’orgauisalioa  naturels  ou  morbides  (cl  l’oa 
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doit  compter  parmi  ces  derniers  les  adhérences  des  viscères 
aux  parois  cxte'rieuies  ),  soit  parce  qu’aussi,  quelque  exerces 
que  nous  soyons,  nous  poirvons  nous  tromper  sur  les  signes, 
tant  que  ^le  malade  vit,  et  pour  laisser  encore  quelque  espé- 
rance a 1 auleui'  de  sa  blessure,  nous  ne  nous  hâterons  pas 
de  déclarer  ces  plaies  moitelles;  nous  dirons  qu’elles  sont 
très  graves,  du  nombre  de  celles  <jui  donnent  ordirrairement 
Jâ  nioit,  et  lions  attendrons  que  i*autopsie  cadavérique  nous 
a.l  démontre  qu’elles  étaient  eflectivenrent  morlelles  de  né- 
cessité. 


INous  considérons  donc  comme  telles  les  plaies  considéra- 
bles de  quelque  espèce  qu’elles  soient,  faites  à des  organes  né- 
cessarres  à la  continuation  de  la  circulation  du  sang,  de  l’ac- 
trorr  nerveuse,  de  la  rospiraliou  , et  de  la  nutrition  .“dairs  l’or- 
dre, pour  leur  lélhalile  plus  promptement  absolue,  que  je 
viens  de  nommer  j car  une  blessure  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux est  plus  ab  olument  et  plus  promptement  mortelle 
quune  blessure  du  cerveau;  celle-ci  plus  qu’une  plaie  du 
poumon,  et  cette  derrrière  est  à son  tour  plus  promptement 
inor  aile  qu’une  plaie  des  organes  de  la  digestion  et  de  la  cir- 
culation des  humeurs  blanches.  En  vain  des  hasards  heureux, 
tels  que  celiri  d’une  transposition  de  viscère;  celui  de  cet 
Anglais,  qui  fut  cloué  sur  une  cloison  par  une  des  branches 
d un  biancari  de  cabnolei,  qui  le  traversa  de  part  en  part 
vrai)  et  qui  en  guérit;  celui  de  tant 
de  blessures  singulières,  où  des  épées  et  des  balles  ont  passé  à 
cote  des  p.arties  les  plus  délicates  sans  les  toucher,  etc. , ou  bien 
lorsque  la  mort  a été  prévenue,  en  cas  pareils,  par  une  opéra- 
tion; eii  vain,  dis-je,  ces  hasards  et  des  secours  opportuns 
ont  ils  épargné  la  vie  de  plusieui-s  blessés  ; tant  mieux  pour 
eux  et  pour  les  auteurs  do  leurs  blessures;  mais  les  cas  rares 
ne  font  pas  règle,  et  ces  exceptions  n’ernpêclient  pas  de  re- 
garder comme  mortelles  des  plaies  profondes  dirigées  sur  les 
organes  vitaux , que  la  mort  arrive  immédiatement,  ou  seule- 
ment au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours.  Nous  allons  en- 
trer dans  I énuiuéralion  de  cès  plaies,  et,  sans  nous  astreindre 
a j ordre  de  léthalité  que  nous  nous  sommes  contentés  d’in- 
drquer  , nous  continuerons , pour  la  facilité  de  la  pratique,  à 
tes  rarrger  suryant  les  diverses  parties  du  corps. 

Plaies  de  tele.  Orr  a remar  qué  de  tous  les  temps  que  l’ébran- 
cmerit  ou  la  commotion  de  la  masse  encéphalique  est  souvent 
P lis  lunes  te  que  de  grandes  solutions  de  continuité  : c’est  ce 
qui  fait  qu’un  coup  de  poing  ou  un  soufflet  sur  les  tempes  a 
quelquefois  produit  la  mort , et  qu’on  doit  se  méfier  dos  plaies 
conuises  accompagnées  de  signes  de  commotion. 

Ees  plaies  de  tête  peuvent  être  cachées,  et  avoir  été  faites 


\ 
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avec  des  instrumens  très-dclic's,  qui  n’en  ont  que  plus  assuié 
l’effet  pernicieux;  ainsi,  on  doit  faire  altention  que  la  fosse 
orbitaire  est  exposee  à être  blessée  et  biisce,  à cause  de  la  min- 
ceur extrême  de  sa  voûte,  par  tous  les  corps  acérés  qui  bles- 
sent les  paupières  en  les  traversant  j ces  blessures,  qui  pénè- 
trent ainsi  jusqu’au  corps  calleux  , sont  d(:cidément  et  promp- 
tement mortelles,  ainsi  que  Wepler  et  Moif^agni  l'avaient  déjà 
remarqué,  et,  comme  le  savent  les  boucliers  de  Rome,  qui 
abattent  les  bœufs  en  enfonçant  un  couteau  par  cet  endi  oit.  11 
en  est  de  même  de  l’effet  d’un  instrument  acéré  introduit  par 
le  nez  , et  dirigé  de  bas  en  haut.  Des  nouveau-nés  ont  été  mis 
à mort  de  cette  manière,  ou  en  enfonçant  un  stylet  dans  le 
conduit  de  l’oreille,  ou  dains  l’une  des  fontanelles  ou  à la 
nuque,  ce  qui  rend  nécessaire  l’inspection  attentive  de  toutes 
les  parties  extérieures  de  la  tête.  Je  ne  sais  à ce  sujet  à quoi 
peut  aboutir  une  note  insérée  dans  le  numéro  de  janvier  1819, 
du  Journal  universel  des  sciences  médicales,  a l’occasion  de 
racupuncture , où  il  est  dit  « qu’il  est  une  masse  de  faits  qui 
prouvent  l’innocuité  de  la  perforation  de  plusieurs  viscères; 
que  le  docteur  Brétonneau  a perforé  impunément , à de  jeunes 
chiens,  le  cerveau  , le  cervelet , le  cœur  , etc. , etc.  ; n elle  n’a- 
boutira certainement  pas  à modifier  ce  que  nous  savons  sur  les 
effets  de  ces  plaies,  et  surtout  en  matière  d’infanticide.  Les-ur- 
viseclions  auront  peu  d’influence  en  médecine  légale. 

Sont  le  plus  généralement  mortelles  les  blessures  du  cerveau 
et  du  cervelet , qui , par  leur  profondeur , pénètrent  dans  la 
substance  médullaire,  le  corps  calleux , la  moelle  allongée,  et 
les  diverses  prodirctions  de  cette  moelle;  les  plaies  quelconques 
de  la  tête,  compliquées  d’accidens  graves , que  les  saignées  ou 
l’application  du  trépan  ne  peuvent  faire  cesser,  ou  qui  sont 
faites  dans  des  endroits  où  le  trépan  ne  peut  être  applicpié,  et 
dans  les  fractures  du  crâne  par  contre-coup,  dont  on  ne  peut 
reconnaître  le  siège  ; celles  où  se  manifestent  à la  fois  des  symp- 
tômes comateux  et  convulsifs  ; celles  qui,  ayant  paru  donner 
une  trêve,  amènent,  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours, 
des  accidens  consécutifs,  annoncés  par  l’assoupissement,  le 
râle  , et  la  paralysie  de  quelque  membre. 

Les  plaies  du  cou  sont  mortelles  de  nécessité;  la  section  des 
gros  Vaisseaux  , tels  que  les  carotides , les  jugulaires,  les  artères 
thyroidicnnes , maxillaires,  temporales,  occipitales;  la  divi- 
sion coraplette  du  pharynx,  du  larynx,  de  l’œsophage,  de  la 
trachée-artère;  la  blessure,  même  d’un  seul  côté,  de  la  paire 
vague  et  du  grand  intercostal  ; la  luxation  de  la  première  ver- 
tèbre cervicale  ( les  autres  ne  pouvant  se  luxer)  ; les  fractures 
de  ces  vertèbres , si  la  moelle  épinière  est  blessée;  enfin  on 
mettra,  après  la  mort,  dans  la  même  categorie,  les  traces  de 


compression,  de  contusion  , les  ecchymoses  obServëes  sur  [e 
cou  et  yu,  sont  des  indices  d’élianglement  ou  de  suffocation 
I laies  de  poiLnne.  La  blessure  des  artères  sous  eJavières  est 

car,  quoique,  dans  quelquelSs  o 
au^  ho  ces  arteres,  la  mort  arrive  dans  les  blesLres  avant 
qu  oi!  ait  pu  recourir  a cet  expédient  incertain;  il  en  est  de 
eme  de  celle  des  arteres  mammaires  et  iutercostales , elles 
so  U certaiiieiiient  ires-susceptibles  d’admettre  des  moyens  clii- 
gicaiix;  maiss  ils  n ont  pas  heu  au  plus  tôt,  et  si  leJan<^  s’est 
déjà  epauclieen  quantité  dans  l’interieur  de  la  poitrine  la 
plaie  sera  nécessairement  mortelle.  Sans  avoir  intéressé  ’les 
poumons  ni  les  gros  vaisseaux,  une  plaie  pénélraule  de  poi- 
Unie  peut  rentrer  dans  le  même  cas,  lorsque  l’ouverture  éfant 

ÎônVrr  est  affaissé  par  la  co- 

loiine  de  1 air  extérieur,  et  plus  encore  lorsque  les  deux  côtés 

du  thorax  se  trouvent  percés  par  de  grandes  blessures  car 
«ocessairemeut  alors  la  respiration  est  totalement  S'cice  ’tS 

ot^^l^flre  faites  à la  partie  supérieure 

coisses  d’éL^’tr  poitrine,  accompagnée  d’an- 

g sses , d ctouffoment , de  syncopes  et  de  sueurs  froides  sont 
3c  plus  ordiiiaireraent  mortelles.  On  doit  regarder  comme’telles 
(nonobstant  des  opinions  hasardées)  les  bkSsures  du  péricarde 
3ois  meme  que  , par  hasard,  le  cœur  n’aurait  pas  élftou ch é 

‘C,  soit  a cause  de  la  lésion  de  quelques-uns  de  ses  vaisseaux 
ombreux , des  nerfs  qui  lui  sont  propres,  ou  du  nerf  diaphrac^- 

l’inZeLÏ"  «dikrent , soit  par  la  considérahon  de 

inllmnce  que  cette  enveloppe  exerce  sur  la  régularité  des 

ZusdTT,  l'“  <1'  « demi 

muscle,  de  1 artere  aorte,  des  vaisseaux  pulmonaires  i 
ve.ne  cave  « do  la  vo„.o  aaigos  eat,  coZlZZZ’ont  e“ 

de  l’msri  mortelle;  celle  du  canal  thoracique  et 

e 1 œsophage  lest  pareillement  aussi,  quoique  noi?aussi 
prompiement , en  supposant  que  ces  organes , si  immédiatruieiit 
unis  a d auius  organes,  dont  la  lésion  laisse  peu  de  delai 
puissrni  être  blesses  isolément,  lien  est  de  même  dZelhZ.,’ 

’ surtout  de  la  partie  tendineuse  de  ce  muscle  I a 
kaclure  du  corps  des  vertèbres,  lors  même  qu’elirn’amèn^ 
que  la  paralysie  dans  le  moment , est  tou  jours\iorteile  tôt  on 
tard  enfin,  je  ne  puis  abandonner  les  plaies  de  noiüW 

6ts  direlec;  que  c’est  souvent  et  uniquement  ivm 

ca.  I,„  a,ua  bouol.o  r„,.vc„„ro  de  „,a,L‘uo  laloece 

Z'r  bi  mouveu, eus  du  poumon  peuvent  rame! 

caillot^*\!j-  jusqu'à  la  formation  d’un  nouveau 

caillot,  qui  subit  de  nouveau  le  même  sort;  et,  commries 
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noyens  pour  anclcr  ces  he'morragies  cache’es  sont  eux-mêtues 
langeicux , de  là  la  couséLjueiice  qu’oii  peut  les  considérer 
onime  le  plus  souveui.  rnortelics.  Je  dois  repeler  aussi,  en- 
raîné  par  J’observalion , que  les  loi  les  contusions  de  Ja  poi- 
rine,  surtout  ue  sa  lace  postérieure , sont  souvent  plus  fâ- 
hciises  que  les  blessures , et  en  général  les  plaies  de  cette 
lartie  du  corps  sont  graves,  par  la  production  des  maladies 
bioniques  auxejuelles  elles  donnent  lieu,  et  qui  (ont  coinniu- 
ément  périr  avant  le  temps  ceux  qui  les  ont  reçues. 

Plaies  du  ventre.  Un  coup  de  poing  ou  telle  autre  forte  con- 
ision  à la  région  épigastrique  a fort  souvent  donné  la  mort, 
L par  conséquent  peut,  dans  l’occasion,  être  considéré  (d’a- 
rès  les  raisons  tirées  de  la  connaissance  anatomique  et  phy- 
ologique  des  parties  contenues  dans  cette  région)  cc*)mme 
laie  mortelle  de  nécessité.  La  rupture  de  l’estomac,  par  une 
mte  ou  un  coup,  même  sans  lésions  extérieures,  comme 
ous  en  avons  des  exemples,  est  dans  le  même  cas.  La  bles- 
ne,  au  moins  du  bas  fond  de  ce  visçère,  est  incoulestable- 
lant  mortelle,  et  elle  le  sera  , quelque  part  que  ce  viscère  ait 
é blessé,  toutes  les  fois  qu’on  ne  pourra  empêcher  les  matières 
2 se  répandre  dans  l’abdomen.  L’on  cite,  il  est  vrai,  des 
laies  d estomac  guéries  par  la  suture  à ansej  mais  outre  que 
;tte  opération  ne  sera  pas  toujours  pratiquiîe  ou  praticable,  nous 
tons  à ce  sujet  le  témoignage  bien  respectable  d’un  grand  chirur- 
en  , M.  le  professeur  Pcicy , qui  dit  que  : « sur  vingt  coups 
épee,  de  baiomictleou  de  couteau  avec  lésion  de  l’estomac, il 
oit  n avoir  vu  que  quatre  à cinq  blessés  en  réchapper  ».  Les 
aies  transversales  des  intestins  grêles,  même  la  simple  piqûre 
•ces  organes  , se  trouvent  le  plus  souvent  dans  le  même  cas  que 
s plaies  de  l’estomac;  les  blessures  des  gros  intestins  paraî- 
aiciii  moins  dangereuses,  et,  toutefois,  lorsqu’elles  donnent 
211  à 1 épanchement  des  matières  qu’ils  contiennent , elles  ne 
ut  pas  moins  nécessairement  mortelles.  En  général  , lorsqu’on 
mdrait  arguer  du  succès  de  quelques  operations  en  faveur 
2 la  possibilité  de  la  guérison  d’une  blessure  de  celte  espèce, 
qu’on  admettrait  même  la  manœuvre  qu’on,  a proposée  d’a- 
.andir  la  blessure  et  de  tirer  à soi  le  conduit  intestinal,  us- 
I à ce  fj[u’on  ait  trouvé  l’endroit  de  la  lésion  , on  conviendra 
i’il  n’y  a rien  à tenter,  si  la  plaie  intéresse  des  intestins  dont 
situation  est  fixe,  tels  que  le  duodénum,  les  parties  droite 
i gauche  du  colon,  le  cæcum  et  la  partie  supérieure  du  rec- 
m.  Le  niésenlère  et  les  éjriploons  tiennent  aux  intestins,  et 
est  difficile  f|u’iJs  soient  blessés  sans  ces  organes  : les  vais 
aux  considérables  qui  les  parcourent,  et  les  vaisseaux  ainsi 
ic  les  glandes  laclces,  auxquels  le  premier  sert  d’appui,  ren- 


PLA 

blessures  mortelles  à cause  de  l’épanché- 

Les  blessures  du  fuie,  à moins  qu’elles  ne  soient  superfi- 
cielles et  que  le  viscère  entame  ne  puisse  s’agglutiner  avec  la 
paioi  du  ventre  , sont  nécessairement  rnorlelles,  et,  plus  promp- 
tement encore,  SI  la  vésiculedu  fiel  a pareillement  été  blessée: 
celles  de  la  rate  sont  dans  le  même  cas , et  l’on  doit  observer 
que  la  texture  toute  vasculaire  de  ce  viscère  se  brise  facilement 
par  lcllet  de  fortes  contusions  sur  les  hypocondres,  ce  qui 
peut  produire  très - promptement  la  mort.  Le  voisinage  du 
ronc  cœliaque,  qui  peut  être  divisé,  et  les  vaisseaux  consi- 
eiables  qui  vont  au  pancréas  rendent  aussi  moi  telles  les  hles- 
sures  de  ce  viscere,  à supposer  que  l’instrument  vulnérant, 
avant  de  1 atteindre,  n ait  pas  déjà  produit  des  dégâts  eux- 
memes  mortels  ; celles  des  reins  , profondes  et  ayant  atleint  les 
pos  vaisseaux,  font  présager  le  même  sort,  de  même  que  si 
les  entonnoirs,  les  bassinets  et  les  uretères  ont  été  lésel  Les 
plaies  de  là  vessie,  du  moins  celles  faites  de  manière  à per- 
rnettie  1 epanebement  de  l’urine  dans  la  cavité  du  bas-ventre, 

<^et  organe,  sont  pareillement 
moitelles,  et  ces  blessures  d’ailleurs  auront  un^ort  différent, 
suivant  qu  elles  auront  été  reçues  dans  un  état  de  plénitude  ou 

matrice,  dans  la  gestation,  doivent 
aussi  etie  considérées  comme  mortelles  de  nécessité,  eu  égard 
a ce  que  le  viscere,  dans  cet  état,  se  trouve  pourvu  de  vais- 
seaux tres-deyeloppés  qui  , étantcoupés  ou  déchirés , font  bien- 
tôt peiii  lamere  et  l’enfant  d’hémorragie.  Envain  invoquerait- 
on  conye  cette  decision  la  pratique  de  l’opération  césarienne; 

firio  .v/  l 1 aujourd’hui  que  cette  opération 

des  m ^ ^ us  grande  prudence,  ne  peut  sauver  qu’un  tiers 
de  femmes  opcrees.  En  second  lieu,  il  n’y  a aucune  parité 

YckLT  TT7  i l^emorragie  est  bientôt  arrêtée  par 
i cxiiaçlion  de  1 enfant  et  la  contraction  de  la  matrice,  et  mie 
^lessuie  faite  sans  précaution,  où  la  présence  de  l’enfant  s’op- 
1 ose  a cette  contraction  : de  sorte  que  je  doute  même  que, 

voraMn'îf  ‘^'■"‘^«"stance,  il  y eût  la  même  chance  fa - 

voianic  que  dans  la  première. 

]’amJe?'ir“‘-^  Plusieurs  gros  vaisseaux  , tels  que 

vent  n L 'T  f àéri- 

j,  1 I ’ 1 siege  de  plusieurs  centres  nerveux  considé- 

celle  des  doit  pioduiie  une  mort  prcsqueimmédiate,  et  que 
s seconds  doit  frapper  plusieurs  viscères  d'une  paraly- 
mortelle.  Au  milieu  d’une  sécurité  trompeuse,  le  praticien 

l tOinmircori  1 -I  i*  / I,  ^ f 


cell 

sic  moi' 
ser 
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*]o*^*is  en  crainte  sur  la  possibilité  d’un  epanchemeiit,  et 
n Ignorera  pas  que  les  épanchcmeiis  dans  la  cavité  abdomi- 
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nale,  de  la  bile,  de  l’urine  et  des  exciemens,  csl.  le  plus  sou- 
veiil  suivi  de  gangrène,  ou  d’inflammalion  qui  termine  la  vie 
ivant  la  gangrène.  En  outre,  les  coups  d’armes  à leu,  qui  ont 
fracture  les  os  du  bassin  avec  fracas,  produisent  de  très -grands 
désordres  dans  cette  cavité,  qui  deviennent  mortels,  soit  h 
:ause  des  corps  étrangers  qui  s’y  introduisent  et  qui  y séjournent 
ians  qu’on  puisse  les  extraire,  soit  par  les  grandes  fontes  que  su- 
bissent les  parties  lâches  et  molles  qui  en  tapissent  les  parois. 

Plaies  des  extrémités  et  hémorragies,  I.orsque  l’on  considère 
jue  chacun  de  nos  membres  est  composé  de  muscles,  de  ten- 
ions, d’aponévroses,  de  nerfs,  de  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
ihatiques,  de  Jigamens,  de  cartilages , d’os,  le  tout  enveloppé 
le.  tégumens  communs  , liés  par  le  même  organisme  vital  qui 
ait  que  toutes  les  paities  du  corps  se  correspondent  mulueilc- 
ncnl , on  n’est  pas  étonné  si  de  grandes  plaies  des  extrémités 
iccompagnées  de  lortes  contusions,  de  dilacérations  , d’attri- 
ion,  de  Iractures  corarninutives  sont  très-souvent  mortelles  de 
lécessité,  surtout  si  le  membre  est  considérable,  comme  l’é- 
laule  , le  bras,  la  cuisse  et  le  genou.  Les  deux  grands  systèmes 
luxquels  la  vie  est  enchaînée,  le  nerveux  et  le  circulatoire 
ouflrent  ici  à la  lois  : le  malade  périt  de  douleur,  ou  il  est 
rnporlé  par  la  gangrène,  ou  bien,  si  celle-ci  a pu  être  com- 
)atlue,  il  succombe  à l’immense  suppuration  dans  laquelle 
neuneut  s’engloutir  toutes  les  forces  nutritives 

Quelque  simple  d’ailleurs  quesoit  une  blessure,  on  n’ignore 
ïas  qu’on  peut  périr  de  l’ouverture  d’un  vaisseau  dont  on 
l’arrêterait  pas  le  sang;  et  si,  dans  un  lieu  isolé  ou  autre, 
)ù  l’on  aurait  manqué  de  secours,  quelqu’un  avait  étéblesséà 
’artère  brachiale,  ou  à telle  autre,  et  (ju’il  fût  mort,  on  ne 
lourrait  s’empê( hcr  de  déclarer  sa  blessure  mortelle  denéces- 
ité  : les  exemples  mêmes  de  suspension  de  l’hémorragie,  à la 
uite  de  la  syncope,  qui  a permis  au  sang  de  se  concréter  en 
;aillot  sur  l’ouvei ture de  l’artère,  et  à la  vie  de  ne  pas  s’écou- 
er  entièiemcnt , ne  sont  pas  des  gai  ans  sulfîsans  de  l’existence 
uture  du  blessé.  Nous  avons  déjà  fait  entendre  plus  haut  que 
a lormation  de  ce  caillot  est  un  moyen  peu  sûr  deconsolida- 
,ion  des  artères  blessées,  qu’elle  peut  donner  lieu  à une  nou- 
velle hémorragie  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  et 
jue,  dans  le  cas  le  plus  favorable,  lorsque  l’artère  ii’esl  pas 
îiitièremcnt  divisée,  on  a encore  à craindre  un  anéviysmc 
aux  consécutil,  après  plusieurs  mois  de  guérison  apparente  ; 
à au  contraire  il  y a eu  section  complette,  et  qu’on  n’ait  pas 
employé  la  ligature  de  l’artère,  le  malade  périra  ccrtaincrtieni 
ruric  hémorragie  d’autant  moins  attendue,  que  le  bout  supé- 
rieur s’était  ictiré  en  haut,  et  c£ue  la  suspension  de  l’hémorra- 
çic  avait  donné  de  la  sécurité. 
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Les  auteurs  pai-lent  fort  peu  des  blessures  des  veiçes  ; ce- 
pendant l’hemorragie  veineuse  peut  aussi  devenir  mortelle, 
iion-seulement  quand  la  veine  blessée  est  située  dans  une  ca- 
vité j mais  encore  lorsque  celte  veine  est  unique  dans  uii 
membte;  alors  en  effet,  à supposer  meme  que  le  blessé  soit 
secouru  , la  compression  ou  la  ligature  nécessaire  pour  arrêter 
le  sang  J empêchant  le  retour  de  ce  sang  vers  le  cœur,  le 
membre  s’engorge  excessivement , et  la  gangrène  peut  s’en  em- 
parer. Par  exemple,  si  la  veine  fémorale  était  ouverte  au  pli 
de  1 aine,  audessus  de  l’endroit  où  la  saphène  vient  s’y  dé- 
goiger,  comme  elle  est  unique  pour  le  cours  du  sang  qui 
aiiive  du  membre  inferieur  (a  quelques  légères  anastomoses 
près  ) , il  est  aise  de  concevoir  qu’il  résulterait  de  la  compression 
nécessaire  un  engorgement  considérable,  et  toutes  les  suites  de 
cet  engorgement. 

§.  IV.  Plaies  d’ armes  a feu,  empoisonnées , corps  étrangers 
lestes  dans  les  plaies.  La  gravité  des  blessures  varie  encore 
suivant  la  nature  de  l’instrument  qui  les  a faites,  et  les  plaies 
d armes  à feu  sont  en  général  plus  graves  que  celles  des  ins- 
trumens  tranclians , à cause  de  la  commotion , de  la  contusion 
et  dilacei ation  , et  de  la  déperdition  de  substance,  qui  y ont 
nécessairement  lieu.  L’on  ne  saurait  ignorer,  en  effet,  que  la 
natuie  de  ces  plaies  est  d’etre  contuse  au  plus  haut  degré,  d’a- 
voir leur  trajet  rempli  d’escarres  qui  résultent  du  broiement 
des  chairs,  de  produire  le  froncement  des  vaisseaux  et  l’infil- 
tration du  tissu  cellulaire  qui  sont  à leur  voisinage;  et,  au 
moment  oh  on  les  reçoit,  une  commotion  plus  ou  moins  vio- 
lente, qui  s’étend  plus  ou  moins  dans  tout  le  système,  suivant 
la  force  de  1 arme,  la  quantité  de  la  poudre  employée,  la 
distance  à laquelle  elle  pousse  le  corps  qui  frappe,  suivie 
dans  la  partie  blessée,  de  stupeur,  d’engourdissement  et  d’é- 
tianglemeut.  Les  simples  effets  de  la  poudre  enflammée  méri- 
tent déjà  toute  notre  attention,  comme  artisans  de  plaies  mor- 
telles, indépendamment  des  corps  durs  qu’elle  peut  lancer, 
par  1 ébi'anlement  et  le  mouvement  rapides  et  subits  qu’elle 
communique  à tout  ce  qui  l’enVironne. 

Il  est  rare  que  des  balles  qui  ont  pénétré  dans  le  crâne, 
dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventre,  et  qui  y ont  rencontré 
quelques-uns  des  viscères  contenus,  n’occasionent  pas  une 
moit  prompte.  Cette  lin  est  presque  toujours  aussi  inévitable 
lorsque;  ces  coups  occasionent  de  grands  fracas  aux  os,  de 
grandes  dilacérations  aux  chairs  et  aux  vaisseaux , surtout  lors- 
fju  un  lusil  chargé  à plusieurs  balles , ou  simplement  à plu- 
sieurs grains  , est  tiré  à bout  portant  sur  une  vaste  articulation, 
où  tout  SC  trouve  fracassé  , os  , ligamens,  capsules,  tendons  , 
aponévroses,  inusclcs,  vaisseaux  et  nerfs;  nous  pourrions  en 
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liler  plusieurs  exemples  pour  les  arliculations  de  la  cuisse  et 
le  l’épaule,  quoique  les  blessés  eussent  été  promptement  sc- 
:ourus.  Quand  meme  la  mort  n’arriverait  pas  de  suite  , et  que 
es  jours  du  malade  paraîtraient  en  sûreté,  il  faut  encore 
.voir  égard , dans  les  plaies  d’armes  à l’eu,  1®.  si  la  balle  est 
ortie  de  l’intériear  de  la  partie  ou  elle  a pénétré,  ou  si  elle  y 
ist  restée;  2°.  que,  en  outre  de  sa  propre  pénétration,  la  balle 
encore  dû  chasser  devant  elle  de  la  bourre , des  vêtemens,  etc., 
orps  qui  produisent  des  accidens  continuels  si  on  ne  parvient 
•as  à les  extraire. 

Il  est  peu  question  dans  l’Europe  actuelle  de  plaies  empoi- 
onne'es , puisqu’on  ne  manque  pas  d’autres  moyens  de  des- 
ruction;  cependant,  l’homme  étant  cosmopolite,  il  peut  être 
xposé  dans  les  diverses  régions  qu’il  parcourt  aux  difféiens 
raits  vénéneux  que  la  barbarie  y a conservés,  et  même  on  ne 
aurait  poser  de  limites  à la  cruauté  industrieuse  de  celui  qui 
St  méchant, -et  qui  a juré  la  perte  de  son  semblable;  il  pourra 
lire  une  plaie  légère  avec  le  plus  chétif  instrument  qui  donnera 
nmanquablement  la  mort,  la  voie  de  l’inoculation  étant  la  plus 
âre  pour  les  poisons , pour  atteindre  le  principe  vital  ; le  blessé 
prouve  des  frissons,  delà  syncope,  des  vertiges,  des  con- 
ulsions,  un  tremblement  général  et  des  sueurs  froides,  symp- 
)mes  étrangers  aux  plaies  ordinaires;  il  éprouve,  suivant  la 
ature  du  poison  , à la  partie  blessée,  ou  une  vive  douleur,  ou 
n engourdissement,  et  les  bords  de  celle-ci  prennent  une  couleur- 
vide,  et  passent  promptement  à l’état  de  mortification.  Le  mé- 
ecin,  voyant  de  tels  effets,  qui  ne  correspondent  pas  aux 
ruses  ordinaires , et , après  être  entré  dans  toutes  les  autres 
onsidérations  dont  les  détails  seraient  déplacés  ici  , ne  pourra 
ne  soupçonner  une  plaie  empoisonnée , et  déclarer  que  sem- 
lables  plaies  sont  mortelles  de  nécessité. 

A cette  espèce  appartiennent,  dans  l’ordre  médico  légal  , les 
uestions  qui  peuvent  s’élever  à l’occasion  de  la  mort  d’une  per- 
)nne  mordue  par  un  animal  enragé.  C’est  souffrir  un  dommage 
ar  le  fait  d’autrui,  dotit  on  doit  être  dédommagé,  que  d’être 
tordu  par  un  animal  atteint  de  la  rage,  que  le  propriétaire 
’a  pas  empêché  de  nuire,  quoiqu’il  eût  connaissance  de  sa 
laladie.  Si  les  propriétaires  de  chiens  et  autres  animaux 
tâient  plus  souvent  responsables  des  maux  qui  en  résultent, 
n’arriverait  pas  autant  d’accidens.  Four  prononcer  dans  ces 
îrtes  de  cas,  le  médecin  devra  avoir  une  connaissance  par- 
lite  , et  des  symptômes  de  la  véritable  rage  chez  les  animaux, 
t de  ceux  qui  ont  lieu  cliez  l’homme,  pour  ne  pas  .confondre 
es  maladies  spontanées,  où  il  y a pareillement- horreur  de 
(;au,  avec  la  maladie  mortelle  occasionéc  par  1(T  virus  rabieu 
loculé,  K PfdZ  UÏDROI’UOBIE  Ct  RAGE.  ^ 
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Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  en  parlant  des  plaies  d’armes 
à leu,  que  le  séjour  corps  étrangers  dans  ces  plaies  rend  les 
blessures  beaucoup  plus  graves.  Nous  enteuduns  sous  ce  nom, 
non-seulement  ceux  introduits  du  deliois,  tels  (jue  les  « oi  ps 
vubie'rans  , les  morceaux  de  vêiemens  ou  de  pièces  d’appaieil , 
de  charpie,  de  linge,  de  soudes,  etc.,  e.ulres  et  abandonnés 
dans  une  cavité , mais  encore  ceux  qui  proviennent  du  détritus 
des  organes  ou  des  humeurs , tels  qu’esquil les  , lambeaux  de 
chairs,  etc.;  nous  ajouterons  même  ceux  qui  sont  le  produit 
des  excrétions  augmentées  , retenues  ou  épanchées  , et  les  corps 
organiques  de  nouvelle  formation,  lesquels,  comme  ils  n’au- 
raient pas  eu  lieu  sans  la  plaie,  doivent  être  considérés,  ainsi 
que  leurs  suites , comme  une  conséquence  de  celle-ci.  Si  ces 
corps  ( les  premiers)  ne  sont  pas  retirés  de  bonne  heure  , ils 
donnent  lieu  à des  accidens  permanens,  et  les  opérations  sub- 
séquentes qu’ils  peuvent  exiger  sont  le  plus  souvent  dange- 
reuses. En  vain  avons  nous  lu,  il  y a peu  de  temps  encore,  ie 
cas  d’un  officier,  habitant  de  la  Normandie,  qui  fut  guéri  des 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  la  sortie  inopinée 
d’un  morceau  de  vêtement,  qu’une  plaie  d’arme  à feu  avait 
fait  entrer  dans  la  poitrine  deux  ans  auparavant.  Ce  cas  est 
une  nouvelle  preuve  des  ressources  de  la  nature;  mais  il  ne 
contredit  en  rien  la  doctrine  des  complications  qu’apportent 
aux  blessures  l’introduction  et  le  séjour  des  corps  étrangers. 

Celle  extraction  des  corps  étrangers  n’est  pas  même  toujours 
praticable  dès  les  premiers  temps  de  la  blessure,  et  la  connais- 
sance des  cas  où  il  faut  ia  différer  ou  ne  pas  la  tenter,  est 
d’une  haute  importance  dans  l’examen  juridique  des  plaies. 
Un  précepte  général , quand  on  est  appelé  pour  faire  l’examen 
d’une  plaie  à laquelle  l’instrument  tient  encore,  et  pour  se  dé- 
cider , ou  à l’enlever  de  suite,  ou  à en  différer,  ou  à ne  pas 
même  s’en  permettre  l’extraction , est  de  se  régler  d’après  la 
juste  estimation  de  la  nature  de  la  plaie  et  de  la  partie  offen- 
sée, de  la  force  du  blessé,  et  même  de  l’espèce  de  corps  vul- 
nérant , ainsi  que  sur  les  accidens  présens , et  sur  ceux  que  l’on 
doit  craindre  par  la  suite.  L’on  devra  différer  si  le  blessé  est 
extrêmement  faible,  ou  si  la  perle  de  son  sang  l’a  jeté  en  dé- 
faillance, car  il  serait  à craindre  que,  déjà  affaibli,  il  ne  vînt 
à périr  dans  l’extraction  même,  soit  par  la  douleur  qui  en  est 
inséparable,  soit  de  l’hémorragie  qui  doit  en  résulter.  11  con- 
vient de  dilférer  aussi  lorsqu’une  pointe  quelconque  est  restée 
dans  la  plaie,  à côté  de  (juelque  gros  nerf  ou  de  quelque  ar- 
tère ou  veine  considérable,  de  façon  qu’on  ne  puisse  la  reti- 
rer, même  en  dilatant,  sans  risquer  de  les  blesser;  on  attend 
alors  que  le  mt^Iaclc  soit  un  peu  remis  , ou  que  ia  suppuration  , 
en  élargissant  la  plaie,  facilite  l’cxlraction  du  corps  étranger. 


PLA  „e 

n renonce,  au  contraire,  à l’idee  de  tenter  celle  extraciiou 
jand  les  accidens  font  présumer  que  le  cœur  ou  les  qros 
oncs  artériels  et  veineux  ont  été  blessés  , et  que  le  malade  ne 
irvit  que  parce  que  le  reste  des  forces  vitales  est,  pour  ainsi 
re,  retenu  par  la  pointe  de  l’instrument,  dont  l’extraction 
iminerait  1 existence.  Cette  tragique  position  est  même  utile 
IX  nainislres  des  lois  et  à ceux  qui  seraient  injustement  soup- 
imiés , eu  permettant  au  blesse  de  parler  et  de  décliner  toutes 
s circonstances  de  l’événement.  11  en  est  de  même  loisqu’un 
rps  vulnéraut  d’une  certaine  longueur  intéresse  un  grand 
mibre  d’organes  à la  fois  : tel  était  le  cas  de  ce  grenadier 
>nt  parle  Sabatier , à qui  un  morceau  de  fleuret  de  sept  pouces 
: long , qui  s’était  cassé  à rase  peau  , avait  traversé  le  tendon 
1 muscle  pectoral,  les  muscles  intercostaux  et  les  poumons  , 
était  allé  s’enfoncer  dans  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre 
I dos.  Trop  de  parties  avaient  été  intéressées  pour  que  la 
aie  ne  fût  pas  de  la  dernière  gravité  , et  que  la  prompte  cx- 
iction  n’eût  pas  précipité  la  fin  de  cet  individu. 

§.  v.^  Circonstances  ag^avantes  et  en  quelque  façon  étran- 
res  a la  plaie  considérée  ahslracdvement.  Les  quatre  cir- 
nstances  suivantes  peuvent  aggraver  le  sort  des  blessés,  indé- 
ndamment  de  la  nature  même  de  la  blessure , laquelle , dans 
ute  autre  position  , aurait  pu  avoir  une  issue  plus  favorable  * 
sont  : celles  qui  dépendent  de  l’insalubrité  de  l’atmosphère  ’ 

: la  saison  , ou  du  local  où  le  malade  est  traité  ; la  malaise 
nstilution  du  blessé,  et  ses  maladies  antécédentes  ou  coexis- 
utes  ; ses  passions,  son  mauvais  régime,  le  défaut  de  soins 
négligence  ou  celle  des  assistans;  l’ignorance  , la  négligence 

I la  précipitation  de  l’homme  de  l’art  chargé  du  traitement. 
i l®i  romaine,  dite  Jquilia,  établissait  cette  distinction  et 
'U  ait  que,  si  un  esclave  eût  été  frappé,  non  à mort,  et 

eut  péri  par  négligence,  il  ne  fût  question  que  d’un 
^mme  blessé  et  non  d’un  homme  mort.  11  tombe  en  effet  sous 
î sens  que,  si  l’on  a eu  le  malheur  de  se  laisser  cmporler 
squ  à blesser  quelqu’un  sans  intention  de  le  tuer,  cl  que  cette 
asonne  meure,  on  ne  doit  être  responsable  que  de  la  blcs- 
re  en  elle-même  (légère , grave  ou  mortelle , comme  il  a été 
ccilie  ci-dessus),  et  non  des  accessoires  qui  lui  auraient 
f>ute  un  degré  de  plus  de  lélhalité.  Celte  distinction  ne  se 
3uve  pourtant  ni  faite  ni  prévue  dans  les  lois  françaises  , sur- 
ut en  inalièic  criminelle  : on  ne  peut  pas  penser  que  ceux 

II  les  ont  laites  l’aient  ignorée , puisqu’elles  sont  tirées  en  ma- 
Liie  partie  du  Droit  romain  ; mais  ils  ont  craint  sans  doute 
ion  lien  eût  abusé,  comme  effectivcmciu  la  cliose  serait 
issible.  loutcfois  j elle  a continué  d’être  admissible  nu  nia- 
:ie  civile  , et , pourvu  qu’on  ne  l’étcndc  pas  au  delà  du  vrai , 
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elle  pourra  l'être  souvent  auprès  du  Jury  , quand  il  s’aqira  de 
répondre  à la  question,  la  blessure  portée  par  tel  était- elle 
absolument  mortelle  ^ et  le  malade  n est-il  mort  que  de  cette 
blessure?  Le  n’est  en  effet  que  par  là  que  la  peine  sera  propor-  ] 
tiouuée  au  délit,  et  que  chacun  recevra  le  châtiment  qu’il  aura 
justement  me'rité. 

Ce  serait  en  vain  qu’on  invoquerait,  pour  atténuer  un 
crime , des  choses  communes , d’absolue  nécessité  , inévitables  j 
connues  auparavant  autant  de  1 accusé  que  du  blessé  , comme  i 
] insalubrité  de  1 air  pour  telles  ou  telles  plaies,  la  mauvaise  ; 
saison,  le  mauvais  air  d’une  habitation  ou  d’un  hôpital  : ces  j 
choses  sont  hors  du  pouvoir  de  l’homme;  elles  devaient  être 
prévues  avant  de  commettre  l’action  aiminelle,  et  je  ne  les  i 
admettrais  pas  pour  excuse;  mais  si  dans  cette  saison  ou  dans  ' 
cet  hôpital  régnaient  des  maladies  qui  eussent  été  contractées  ' 
par  le  blessé,  durant  le  traitement  de  sa  blessure,  et  qu’il  en  > 
mourut , jp  pèserais  etla  blessure  et  la  maladie , j’en  comparerais 
les  symptômes,  et  celte  blessure  n’était  pas  du  nombre  de 
celles  qui  peuvent  devenir  mortelles,  je  n’hésiterais  pas  à met- 
tre de  préfet ence  la  mort  sur  le  compte  de  la  maladie,  d’au- 
tant plus  que  cet  homme  aurait  également  pu  la  contracter  et 
succomber  , quand  même  il  n’aurait  point  reçu  de  blessure. 

Parce  qu  un  homme  déjà  malade  ou  valétudinaire  aura  suc- 
combé plutôt  aux  suites  d’une  violence , parce  qu’un  coup  d’é- 
pée aura  ouvert  une  vomique;  parce  qu'une  chute , une  se- 
cousse, une  contusion  auront  fait  crever  un  anévrysme;  parre 
qu  au  heu  d etre  a gauche,  le  cœur  du  blessé  se  sera  trouvé  à 
droite;  parce  que  la  femme  maltraitée  s’est  trouvée  enceinte; 
pareeque  ce  vieillard  ou  autre  s’esi  tj  ouvéavoir  les  os  Irès-fragi- 
Jes,  les  ai  liculatioiis  très  laches,  etc.  ; ces  circonstances  aggra- 
vantes d’une  blessuredevront-elles  en  atténuer  les  conséquences 
pénales  et  diminuer  la  qualité  des  dommages  et  intérêts  ({ue  le 
blessé  et  sa  famille  auront  à répéter  de  l’accusé?  Après  y avoir- 
bien  réfléchi , je  ne  le  pense  plus  ; ce  n’était  point  la  faute  du 
blessé  de  sc  trouver  déjà  dans  des  circonstances  délavorables , 
et  admettre  de  pareilles  excuses  ce  serait  admettre  qu’il  est 
permis  d’être  brutal  et  cruel , même  i nvers  les  objets  les  plus 
dignes  de  nos  égards  et  de  notre  conqiassion  ; ce  serait , en  ad- 
mettant le  prétexte  que  l’accusé  ignorait  l’état  de  sa  viciime, 
déclarei  quil  est  permis  de  frapper  ceux  qui  sc  portent  bien, 
et  inutile  de  mettre  de  bonne  heure  un  frein  à ses  jiassions. 

C est  ici , ce  me  semble,  le  meme  cas  que  celui  des  délits  com- 
mis dans  l’ivresse  , où  le  coupable  s’excuse  .sur  ce  qu’il  ne  sa- 
vait ce  quil  faisait  ; la  loi  a eu  parfaitcmeiiL  rai-son  d’écar- 
ter celle  excuse;  s appuyant  sur  ce  (jue,  qui  a voidu  s^eniyrer 
a voulu  toutes  les  conséquences  de  l ivresse. 
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Un  malheureux  a peij  dans  un  lieu  desert  ou  dans  un  hameau 
)in  de  tout  secours,  d’une  hémorragie  ou  d’une  blessure,  qui 
àt  été  sans  conséquence  fâcheuse  dans  une  ville  ^ sa  misère 
: le  défaut  de  soins  ont  précipité  sa  ruine:  osera-t-on,  sans  in- 
ilter  à l’équité  et  au  malheur,  mettre  k profit  ces  circons- 
inces  pour  diminuer  la  culpabilité  de  celui  qui  l’a  maltraité? 
[ais  le  cas  est  diflérent , si,  ayaut  pu  avoir  des  ■ secours  , le 
lessé  les  a relusés;  s il  n’a  pas  voulu  subir^une  opération  jugée 
,‘cessaire  pour  lui  conserver  la  viej  si,  comme  cela  arrive 
sez  souvent  dans  les  campagnes,  il  a donné  la  prélérence  à 
3s  moyens  superstitieux  ou  empiriques,  sur  les  lumières  de 
art  qui  lui  étaient  offertes  j si,  par  avarice,  il  a rejeté  des 
oyens  de  transport  commodes,  une  habitation  salubre,  des 
nssons  , des  alimens,  des  remèdes,  des  gardes-malades  qui 
li  étaient  necessaires,  et  qu  il  pouvait  se  procurer  ( ce  (jue 
li  vu  plusieurs  fois  ).  Ici , la  première  cause  est  bien  dans  le 
U d autrui  , mais  les  circonstances  aggravantes  sont  entière- 
ent  de  la  faute  du  malade  , et  il  ne  devra  être  question  en 
ute  équité,  que  du  fait  en  lui-même,  et  non  de  ces  circons- 
necs.  11  devra  y avoir  atténuation,  non-seulement  dans  J’ac- 
ni  criminelle  , mais  encore  dans  l’action  civile.  Qu’un 
)mme,  par  exemple,  reçoive  un  coup  sur  la  tête  , qui  lui  en- 
nce  le  pariétal,  tous  les  accidens  diminueraient  certainement 
il  une  operation  propre  a relever  cet  os  j mais  si  lui  ou  ses 
tiens  s’y  refusent,  la  mort  doit  être  imputée  k ce  refus  plu- 
I qu  a la  blessure.  Un  autre  homme,  est  mordu  par  un  chien 
^rage,  refuse  la  cautérisation  et  les  autres  moyens  reconnus 
acaces  pour  prévenir  la  rage,  perd  un  temps  précieux  k faire 
:s  remèdes  d’une  efficacité  contestée,  et  meurt  ; le  maître  du 
lien  est  bien  la  première  cause , par  sa  négligence,  de  la  mort 
. cet  honune  ; mais  il  n’en  est  que  la  cause  éloignée  et  la 
use  immédiate  se  trouve  dans  le  refus  du  blessé  de  se  sou- 
ettre  aux  lumières  de  la  raison  , et  de  profiter  des  progrès  de 
civilisation.  Les  passions  des  malades  ne  sont  que  trop  sou- 
:nt  des  causes  aggravantes  de  leurs  maux , lorsqu’ils  s’y  livrent 
us  mesure;  la  terreur,  la  colere,  les  plaisirs  de  l’amour, 
vrognerie,  sont  des  jiassious  en  général  très-nuisibles  k la 
lerisoii  des  plaies;  mais  il  faudra  encore  ici  distinguer  ce  qui 
t dépendant  de  la  maladie  ou  de  circonstances  imprévues, 
rtuites  , d’avec  ce  (|ui  était  soumis  k la  volonté  du  malade; 
n état,  comme  cela  se  voit  souvent,  aura  pu  \^e  rendre  peu- 
ux  , craintif,  irascible,  impatient;  des  imprudences,  des 
anques  de  délicatesse  et  de  ménagement  auront  frappé  toutk 
up  son  aille  déjà  affaiblie  : tout  cela  est  une  suite  , une  con- 
quence  immédiate  de  la  première  eausc  ; ce  qui  ne  l’est  pas, 
qui  lui  est  étranger,  c'est  que  le  malade  sc  soit  livre  contre 
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la  défense  expresse  de  son  cltirurgicri,  à la  boisson  , aux  plai- 
sirs de  ramoLir,  à la  vue  de  personnes  ou  d’objets  propies  à 
le  mettre  en  colère,  à des  mouvemcn's  capables  de  déranger 
l’appareil,  de  rappeler  une  hémorragie,  etc.  L’on  voit  que, 
dans  relte  espèce  comme  dans  les  autres,  je  ne  considéré  comme 
motifs  attenuans  de  la  gravité  légale  d’une  plaie  <|ue  ceux  qui 
se  trouvaient  dans  la  dépendance  de  la  volonté  du  blessé.  En 
effet,  dès  qu’il  pourra  être  prouvé  qu’il  aurait  pu  être  sauvé 
s’il  l’eût  voulu  , il  sera  prouvé  aussi  que  c’est  par  sa  faute  qu’il 
a succombe,  et  non  par  celle  du  premier  auteur  de  sa  bles- 
sure. 

Il  ne  saurait  y avoir  de  doute  qu’un  très-grand  nombre  de 
plaies  n’aient  une  issue  fâcheuse  uniquement  par  l’ignorance 
la  négligence  ou  la  précipitation  de  ceux  qui  les  ont  traitées! 
Déjà  , dans  le  premier  examen  d’une  plaie  pénétrante,  il  arrive 
assez  souvent  que  des  gens  de  l’art  peu  éclairés  s’exposent , par 
l’introduction  de  la  sonde  ou  du  doigt , employés  pour  former 
leur  diagnostic,  à faire  de  fausses  routes,  ou  à détacher  des  cail- 
lots de  sang  qui  suspendaient  temporairement  des  hémorragies 
qui  auraient  été  funestes  et  qui  sont  rappelées  par  ces  moyens  * 
une  blessure  aura  pu  être  méconnue  ou  négligée;  on  aura'man- 
qué  à extraire  des  corps  étrangers,  on  n’aura  pas  pris  tous  les 
moyens  pour  se  rendre  maître  d’une  hémorragie,  ou  pour 
donner  une  issue  suffisante  au  pus  et  aux  autres  fluides  extra- 
vasés ; on  aura  mal  à propos  employé  des  tentes,  des  bourdon- 
nets,  etc.;  on  aura  négligé  de  faiie  une  opération  qui  aurait 
pu  sauver  la  vie,  ou  celle-ci  aura  été  compromise  par  une 
operation  inutile;  on  aura  fait  un  mauvais  usage  des  injections, 
des  onguens  suppuratifs,  des  emolliens , des  toniques,  des 
caustiques,  etc.  ; on  n’aura  pas  prescrit  un  régime  ou  un  trai- 
tement interne  convenable  ; on  aura  fini  des  pansemens  trop 
rares  ou  trop  fréquens;  on  aura  pmcui^rop  tôt  la  cicatrice, 
ou  bien  l’on  n’aura  pas  prévenu  le  malade  sur  tout  ce  qu’il 
avait  à faire^ou  à éviter.  Dans  combien  de  choses  enfin  la 
conduite  de  l’homme  de  l’art  ne  pourra-t  elle  pas  être  criti- 
quée, de  manière  h le  rendre  responsable  en  tout'  ou  en  partie 
du  mauvais  succès  d’un  traitement?  Mais  celte  faute,  si  pré- 
judiciable au  blessé,  peut-elle  tourner  h l’avanlagc  de  l’ac- 
cusé? Je  ne  le  pense  pas  , à moins,  comme  je  l’ai  déjà  dit 
que  le  premier  n’eût  refusé  les  secours  d’un  chirurgien  habile 
qu  on  lui  auuait  offert.  Elle  rentre  dans  la  classe  des  choses 
forcées  , des  choses  qu’on  ne  peut  prévoir,  qu’on  ignore,  qu’on 
reçoit  telles  quelles  sont,  sans  qu’on  puisse  les  changer. 
L homme  de  la  campagne  a son  barbier  , dans  lequel  il  se  con- 
le;  1 homme  de  ville  , son  docteur,  qu’un  voisin  ou  le  bruit  pu- 
blic lui  a donné,  et  ni  l’un  ni  l’autre  ne  peuvent  être  garant 


!e  la  science  de  ces  personnes.  T.e  médecin  le  plus  instruit 
:om!net  lui  même,  souvent , des  l'aules  par  inattention  ou  par 
lëgligence.  Tout  cela  était  connu  de  l’auteur  de  la  violence 
;t  il  na  certainement  pas  compte',  lorsqu’il  l’a  commise,  sur 
a certitude  d’un  traitement  qui  amoindrirait  l’âpreté  de  ses 
:oups,  et  les  empêcherait  d’avoir  aucune  suite.  Tout  au  plus, 
action  civile  pourrait  porter  sur  l’homme  de  l’art  ignorant, 
éinéraire  ou  présomptueux,  qui  n’a  point  demandé  de  con- 
^1,  et,  s’il  y avait  une  police  médicale,  il  serait  passible 
une  peine  proportionnée,  mais  sans  que  ce  malenconire  pût 
liminuer  en  rien  la  culpabilité  de  l’accusé. 

, P*^*'curs  exemples,  je  vais  citer  un  fait  sur  lequel 

’ai  été  consulté  récemment  (juin  1819)  par  les  tribunaux, 
estés  incertains  par  la  contradiction  des  rapports  : Un  jeune 
lomme  reçoit  dans  une  rixe  un  coup  de  couteau. à la  poitidne 
t d autres  coups  qui  lui  fracturent  des  côtes;  celle  fracture 
St  méconnue,  et  les  accidens  inflammatoires  qui  survienuent 
ont  pris  pour  une  pleurésie  ; l’olficier  de  santé  du  village  veut 
ligner;  mais  les  païens , ne  se  fiant  pas  assez  à lui,  appellent 
H docteur  en  consultation  : le  docteur^  bro'vvnieii  par  prin- 
ipe,  ne  voit  pas  davantage  la  Iraclure,  reconnaît  aussi  une 
leurésie,  mais  déclare  qu’eZ/e  est  asthénique  et  qu’on  doit  se 
amer  de  saigner.  On  emploie  un  régime  échauflant,  et  l’em- 
yème  ne  tarde  pas  à se  rnanifeslei  , avec  des  douleurs  conti- 
uelles,  une  fievre  hectique,  et  le  marasme  le  plus  complet. 
)ans  cet  état,  un  autre  médecin  esl'appelé,  reconnaît  la  frac- 
ire  des  cotes,  et  donne  un  rapport,  que  j’ai  confirme  après 
voir  examiné  le  lait  et  vu  le  blessé  à la  veille  de  succomber 
la  consomption  pulmonaire.  Certainement,  l’auteur  de  la 
lessure  est  la  première  cause  de  cette  mort,  et  les  pareus  ont 
lit  ce  qu  ils  ont  pu,  ne  pouvant  être  responsables  de  l’igno- 
incc  de  leurs  médecins;  mais  ceux  ci  n’en  sont-ils  pas  aussi 
i cause  éloignée,  et  ne  méritent-ils  pas  une  punition?  Cet 
xemple  ne  prouve-t-il  pas  que  les  mauvais  systèmes  ne  sont 
ne  cliose  indifférente,  ni  en  médecine  praticpie,  ni  en  méde- 
ine  légale,  et  qu’il  serait  temps  d’en  ariêler  le  cours? 

§.  VI.  Du  pronostic  relativement  à la  législation  des  vingt 
^ars.  U.  Sera  puni,  dit  la  loi,  de  la  peine  delà  réclusion,  tout 
idividu  qui  aura  fait  des  blessures  ou  porté  des  coups,  s'il 
)t  lésulié  de  ces  actes  de  violence,  une  maladie  ou  incapacité 
c travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours.  Si  le  crime 
clé  commis  avçc  préméditation  ou  guet  apens,  la  peine  seia 
elle  des  travaux  torcés  à temps  (Code  penal,  609  et  sui- 
ans).  » Cette  rigueur  des  lois  pour  les  blessures  qui  mctleut 
us  de  vingt  jours  à venir  à cicatrisation  , ferait  croire  qu’elkî 
uiveni  toutes  être  assez  graves;  cependant,  il  est  de  fait  qu’ou 
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serait  dans  une  grande  erreur  si  on  n’eslimail  Je  degre  d’une 
blessure  que  d après  le  temps  qu’elle  met  à guérir,  ou  à 'em- 
pêcher le  blessé  de  se  livrer  à uu  travail  personnel.  La  bles- 
sure, par  exemple  , provenant  de  l’amputation  d’un  doigt, peut 
être  terminée  dans  bien  moins  de  vingt  jours,  tandis  que  celle 
d’une  contusion  on  .l’onc  plaie  à lambeaux  des  tégumens  aura 
uim  plus  longue  '^aree.  Les  suites  de  plusieurs  opérations  , 
mem(;  cel.e  de'  la  tailh;,  sont  souvent  cflacées  avant  l’écou- 
lemci  f des  vingt  jours;  quelle  différence  cependant  entre  ces 
plaies  et  des  blessures  des  tégumens  qui  suppurent  longtemps? 

J avoue  que  ces  considérations  avaient  excité  en  moi  une 
giaudo  SU! prise,  lorsque  je  vis  que  dans  le  code  qui  nous  régit 
maintenant,  on  avait  substitué  une  autre  rédaction  à celle 
bien  plus  naturelle  et  plus  conforme  à l’équité,  du  Code  de 
^79*^  1 9.^*  avait  étendu  a quarante  jours  le  temps  de  faveur 
poui  ne  pas  encourir  une  peine  trop  grave  par  suite  de  vio-  • 
lences  peu  graves  en  elles-memes,  et  qui , entrant  dans  les  dé-  d 
tails,  avait  proportionné  les  peines  suivant  la  qualité  des  blés-  " 
sures,  les  difformités,  les  mutilations  et  les  dommages  qu’en  : 
aurait  reçu  Je  plaignarrt  ( Code  pénal  de  1791 , deitxièrne  par-  1 
tre,  tit.ii,  sect.  1,  §.  xxir  et  suiv.  ) , sans  en  donner  aucun  j 
motti  Icgrittne.  Mais,  enfin,  les  choses  sont  ainsi,  et  Je  méde-  J 
cm  légiste  dort  s’j  conformer  , et  dresser  son  rapport  de  ma- 
mere  que  quand  la  plaie  e^t  légère,  il  puisse  débarrasser,  dès  ; 
^ moment,  son  auteur , de  la  crainte  d’encourir  une  peine  in-  ' 
famaiite,  en  déclarant  que  la  lésion  est  de  nature  à permettre 
au  blessé  de  vaquer  a un  travail  personnel  dans  le  terme  de 
vingt  jours. 

Ç un  préjugé  très-repandu , et  qu’on  ne  déracinera  pas 
îacilernent,  que  l’idée  qu’une  blessure  doit  guérir  ou  devenir 
mortelle  dans  tant  de  temps.  Il  est  connu  que  cette  opinion 
tient  a la  confiance  très-ancienne  dans  les  nombres,  confiance  ■ 
partagée  autant  par  les  médecins  et  les  jurisconsultes  que  par 
Je  vulgaire,  de  là  les  dispositions  législatives  de  plusieurs  an-  ' 
cicns  codes,  qui  établissaient  la  lélbalité  des  blessures  d’apres 
Je  temps  qui  s’écoulait  entre  le  moment  où  on  les  avait  reçues  et  / 
celui  delà  mort,  temps  borné  par  les  uns  seulement  à trois  ■' 
joijrs,  par  les  autres,  à neuf  ou  dix,  étendu  par  d’autres  jus-  1 
qu  a quarante  jours,  plusieurs  mois,  une  année  même , durant 
laquelle  1 auteur  de  la  blessure  restait  sans  cesse  avec  le  glaive 
de  la  loi  suspendu  sur  sa  tête.  Je  ne  discuterai  pas  ici  le  mé- 
rite  ou  la  fausseté  de  ces  dispositions,  j’observerai  seulement  ' 
qu  il  est  presque  impossible  de  porter,  dans  aucun  cas , un  pro-  ' 
iioslic  terminal  immanquable,  parce  que  nous  ne  connaîtrons  | 
jamais  assez  d avance  la  mesure  des  efforts  que  pourra  faire  1 
Ja  nature.  Nous  remarquons  tous  les  jours,  dans  les  maladies  ] 
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tilernes  , qui  sont  mortelles  en  très-grand  nombre,  la  icna- 
itè  de  la  vie  être  diffèreiUe  suivant  les  individus  ; des  ina- 
ides  qui  se  sont  alités  le  même  jour,  mourir  à des  intervalles 
l’ès-inégaux.  De  deux  blessés  à mort,  avec  parité  d’accidens 
et  notre  pratique  dans  les  armées  nous  en  a fourni  beaucoup 
'exemples),  l’un  meurt  quelquefois  très-vite,  tandis  que  l’autre 
raine  encore,  pendant  quelque  temps  , une  vie  languissante  , ne 
essant  de  vivre  que  lorsqu’il  n’a  plus  de  forces.  Je  défie  pareil- 
;ment  que,  toutes  choses  égales,  deux  sujets  blessés  eu  même  / 

împs,  et  susceptibles  de  guérison  , guérissent  jamais  avec  une 
gale  promptitude,  et  sans  qu’il  y ait  un  certain  intervalle  entre 
un  et  l'autre.  Comment  donc  a-t-on  pu  établir  des  lois  posi- 
ives  sur  ce  qu’il  y a de  plus  inconstant,  sur  ce  qeii  dépend  de 
a force  vitale  de  chaque  homme,  du  calme  de  ses  passions,  de 
on  obéissance  et  de  celle  des  assistans,  de  l étal  de  l’almo- 
phère  et  des  météores,  du  régime  et  du  traitement,  etc.  , etc. 

Rien  ne  prouve  mieux  l’influence  de  celte  inconstance  , que 
E qui  se  passe  dans  le  traitement  des  fractures  , maladies  aux- 
uelles  nous  pouvons,  avec  le  plus  de  certitude,  assigner  un 
Erme  de  guérison , parce  que  les  os,  non  sujets  à locomotion  , 
resque  indépendans  des  résultats  des  passions  et  de  tant 
1 accidens  qui  dérangent  l’organisme,  sont  plus  soumis  à la 
alure,  et  obéissent  presque  aux  mêmes  lois  que  le  règne 
égétal , dans  l’ordre  de  leur  régénération  , excepté  lorsque 
a nutrition  ne  se  fait  pas  , ou  qu’elte  est  dirigée  vers  un 
utre  point,  ou  que  les  humeurs  dont  ils  se  composent, 
omme  le  reste  de  l’économie,  sont  in«fectées  de  quelque 
irus.  Alors  les  os  tardent  aussi  à sc  consolider  y ils  souffrent 
ussi  des  exceptions;  et  ce  fait  est  tellement  connu  de  tous 
es  gens  de  l’art,  qu’il  est  inutile  d’y  insister  davantage.  Cepen- 
lant,  l’on  observe  assez  généralement,  dans  tous  les  pays,  la 
narche  suivante  dans  la  guérison  des  diverses  fractures  : 

Celles  des  os  du  nez , de  la  mâchoire  supérieure , de  l’arcade 
ygomatique,  des  côtes,  de  l’omoplate,  des  apophyses  épi- 
leuses  des  vertèbres  , et  des  os  du  bassin  , se  consolident  du 
juatorzième  au  vingt  unième  jour;  celle  de  la  mâchoire  iu- 
érieurc  ne  sc  consolide  que  du  vingt -cinquième  au  trente- 
leuxieme  jour,  encore  est-elle  remplie  de  dillicultés,  à cause 
lu  silence  et  de  l’interdiction,  pendant  longtemps,  de  la  mas- 
ication  des  alirncns  trop  durs. 

La  tracturc  de  la  clavicule,  près  du  sternum  , se  guérit  dans 
le  mefne  espace  de  temps  que  celle  de  l’omoplate,  mais  lou- 
eurs avec  quelque  difformité;  cl  si  le  poids  du  bras  est  abau- 
lonné  a lui-même  avant  la  consolidation,  le  cal  est  tors  et  la 
lifformité  augmente  ; de  là  le  précepte  de  ne  pas  renoncer  â 
I appareil  conlentil  avant  le  soixantième  jour,  et  quciquefoij 
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niemc  plus  fard  ; de  là  aussi  l’in.possiLilifc  de  placer  cette 
i'aclure  painn  les  plaies  qui  n’empécheut  pas  de  se  livrer  à 
un  iravai  personnel  pendant  plus  di  vingt  jours. 

Celle  de  1 humérus  se  guérit  du  vingt-septième  au  oua-an- 
tieme  jour  niais  avec  les  modifications  et  en  ayant  égld  au.v 
dilficultes  dont  il  a etc  question  en  parlant  del  plaies  graves 
Les  fiaclures  des  os  de  l’avant  bras  et  même  de  l’olccrânc  ’ 
se  gueussenl  , en  general , du  vingtième  au  trentième  jour  - il 
en  est  de  meme  de  celles  des  os  de  la  main,  de  la  rotule  des 

cL/ui^'homml  1"  Cependant,  j’ai  ^u  dernièîemenr, 
enez  un  homme  de  trente  ans,  qui  venait  de  subir  un  traite- 
ent  antisjphilitique,  la  Iracture  du  péroné,  qui  avait  com- 

arrivée  V rme^lmte  n’^e 

consohdee  qu  au  cinquantième  jour;  ce  que  i’aiiiîhnai 
a influence  mercurielle  sous  lac  uelle  le  malad^é  ah  ’ 

»o.t  à » l'aine  cll:fr„:,rpru: 

dam  un  mois  une  abondante  suppuration.  ^ P 

les1cu,',Vs  “ “"solirlcr  d,ez 

plus  de  soiviure’  ® “ Ireme  jours;  mais  il  en  faut 
vieillaids  ’ encore  chez  les 

SueVréind™.  '^“,P=«ies  molles,  or.  ne  pourra 

svtïf  r 

d’envahir  V„V  on  ne  peu  srAX^diTe'"’'''’  " 

ries  dam  le  terme  dehlngt  jour"  mais^coX:' i r^d"!  X 

Tm^  & “‘S  “ir  fî"  f “ paHe 

B’ecarter  de  Xlfdë  li  Im'  F„“‘'  “ 

n’est  pas  altauuce  mi’il  ’ ’ ‘Constitution  générale 

cicatrices  X le’ nîin  «y  a point  de  mutilation , ef  que  la 
possibiite  d";  tX  ri!'  ''  r déclarer  l’im- 

jours  plus  tard.  ^ isoimc  , qui  sera  possible  quelques 

m’est  pénible  d^’aviiiéi^'' ’ relative  aux  blessures  qu’il 
-us  siince,  la’pkn- 

vée;  c’est  que^  lcsiér<mtn  trop  souvent  arri- 

tention  à c}  que  les  bléi  doivent  faire  al- 

lendent  pas  pour  nroloupi  'l  trailciitnc/'en- 

pouraugLnt^criaiiuri.  d’une  plaie;  ce.x-ci 

raircs:  ceux--l.r  il.  , , " • i ^'ono- 

on  pour  assouvirieuriahicmiur*  amples  dedommagemens , 
seraient  bien  aises  de  À t an'agomslc  auquel  ils 

«leurant , roiiirnW  '"^^'pr  une  peine  plus  forte.  Au  de- 
<1  est  résulté  d une  blessure  aucune  gêne 
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!ans  rexercicc  des  fondions,  et  qu’elle  a ele  portée  sans  pié- 
aéditalion,  le  jury  n’pugnc  toujours  à faire  piononcer  la  peine 
le  la  réclusion,  et  il  est  porté  h croire  que  lorsque  la  guérison 
l’est  pas  achevée  au  bout  de  vingt  jours,  c’est  plutôt  la  laule 
le  l’homme  de  l’art.  ^ 

§.  VII.  Règles  de  Vautopsie  cadavérique  des  blessés.  Cette 
uiopsie,  faite  sur  le  corps  d’un  sujet  dont  l’on  avait  déjà  exa- 
ainé  la  blessure  de  son  vivant , offre  peu  de  difficultés  ; il  s’agit 
euleraent  de  disséquer  avec  attention  la  cavité  ou  le  membre 
ù elle  a été  faite,  de  la  poursuivre  dans  tout  son  trajet;  de 
loler  à fur  et  mesure  les  parties  qu’elle  a traversées,  et  l’état 
lans  lequel  elles  se  trouvent  , pour  eu  tirer  le  jugement , sa- 
voir : si,  d’après  les  organes  intéressés,  la  plaie  était  nécessai- 
’ement  mortelle.  S’il  y a plusieurs  blessures , on  doit  toutes 
es  examiner  avec  la  meme  attention,  les  disséquer,  et  voir 
elle  qui  a été  la  plus  dangereuse.  De  quinze  blessures  que 
»orta  dans  sa  rage  jalouse  un  paysan  des  environs  de  Stras- 
lourg,  avec  une  faux  et  un  trident,  à sa  jeune  maîtresse  dpnt 
’ai  visité  le  corps,  il  y a deux  ans  , par  autorité  de  justice  , je 
l’cn  trouvai  qu’une  de  mortelle  : elle  avait  été  faite  à la  nuque 
lu  cou  par  le  trident , qui  s’était  enfoncé  dans  la  base  du 
:râne  de  la  profondeur  de  deux  pouces,  et  avait  divisé  la 
noelle  allongée,  le  tout  avec  tant  de  violence  qu’une  des  bran- 
:hes  de  l’instrument  s’était  cassée.  Si  aucune  des  plaies  n’est 
ugée  capable  d’avoir  pu  donner  la  mort,  il  faut  ouvrir  les 
rois  cavités , pour  rechercher  si  elles  ne  récèlent  pas  des  causes 
le  destruction  indépendantes  de  toute  violence  extérieure.  Si 
’on  n’en  découvre  aucune,  et  que  les  plaies , quoique  non 
3cnétrantes , soient  pourtant  multipliées  et  très -étendues,  sur- 
:out  les  plaies  contuses,  qui  amènent  si  souvent  la  gangrène, 

1 faudra  conclure  que  la  mort  aura  pu  , ou  cire  occasionée 
par  celle-ci,  ou  par  une  hémorragie  qu’on  n'aura  pas  arretée, 
mais  dont  il  est  facile  de  suivre  les  traces,  ou  par  l’excès  de 
la  douleur  et  du  saisissement;  ce  (jui  sera  plus  commun  chez 
les  jeunes  sujets  et  chez  les  personnes  du  sexe  féminin  très- 
délicates.  Les  distensions  violentes  sont  bien  capables  de  cet 
effet,  et  la  brûlure  aussi,  même  sans  être  trop  étendue.  J’exa- 
minai aussi  juridiquement,  il  y a peu  de  temps,  à l’amphi- 
thcîitrc  de  la  faculté,  le  corps  déterré  d’un  enfant  de  quinze  à. 
ving;  mois,  qui  avait  été  nourri  chez  une  sevreuse,  et  que 
celle-ci  était  accusée  d’avoir  fait  périr.  Je  ne  trouvai  dans  les 
trois  cavités  aucune  trace  do  violence  ni  de  maladie;  l’estomac 
était  encore  rempli  de  bouillie  à demi  digérée  , mais  la  plante 
des  pieds  et  les  malléoles  étaient  recouvertes  de  phlyclènes, 
«t  la  peau,  en  (juchjues  endroits  des  pieds  et  du  bas  des 
jambes,  était  dure  et  noirâtre,  suites  évidentes  d’uiic  brûlufc.; 
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]a  prévenue  avoua  en  effet  que , ayant  mis  à cet  enfant, 
comme  elle  avait  coutume  de  Je  faire  en  hiver,  un  fer  chaud 
aux  pieds  pour  les  garaotir  du  froid,  et  étant  sortie  de  chez 
eJle  ]mur  quelque  temps,  elle  avait  eu  la  douleur  en  rentrant 
de  lui  trouver  les  pieds  brûlés  , et  l’enfant  près  d’expirer. 

Le  cas  le  plus  épineux  est  lorsqu’on  est  commis  pour  visiter 
Je  corps  mort  d un  inconnu,  trouvé  dans  un  lieu  public  ou 
écarté,  ou  de  tel  autre  sujet  qui  a succombé  à l’improviste , et 
sur  JeqüeJ  on  aperçoit  ou  l'on  croit  apercevoir  des  traces  de 
violence.  La  première  idee  du  vulgaire  est  de  voir  un  crime 
dans  cet  evenement,  qui  peut  être  très-naturel , et  le  ministère 
public,  dont  le  devoir  est  d’éclairer  ou  de  venger  la  société , 
commence  a recourir  aux  lumières  de  la  médcciL,  moins  en- 
tiamee  que  le^s  autres  hommes  par  uneidée  exclusive.  L’homme  . 
de  1 art , en  effet , examine  a abord , 1°.  si  cette  mort  n’est  point 

sont  point  1 effet  d un  accident  involontaire,  et  si  elles  ont  été 
laites  durant  la  vie  ou  seulement  après  la  mort;  3^.  dans  le  . 
premier  cas,  si  ces  blessures  ne  sont  pas  plutôt  un  produit  du 
suicide  que  de  1 homicide  : telles  doivent  être  du^moins  les 
piemiercs  pensees  de  tout  médecin  instruit , qui  doivent  con- 

à né!ll“"  1 rien  n’est 

a négliger  : le  heu  , le  temps,  l’âge  apparent , le  sexe  , la  sla- 

nvm’f  P^ysirjuc  du  sujet,  tout  doit  être  noté; 

avant  de  le  déranger  en  rien , on  prend  note  de  la  situation 

désLlT^  ® cadavre,  de  la  position  de  ses  membres,  du  ' 

ses  iiaits  , du  degre  et  de  la  nature  de  la  coloration  de  la  face 

f’îl  î l’absence  des  traces  de  lésion  , du  sang  ’ 

y en  a,  lepandu  a terre  ou  sur  les  vêtemens  ; de  la  plaie 

enfîrde?®^^’  diijction  et  de  sa  profondeur  apparentes; 

fin  de  la  presence  ou  de  I absence  des  traces  de  putréfaction 
et  du  temps  appmximatif  qui  s’est  écoulé  depuis  l’accident!  ■ 
Apiea  avoir  ainsi  examine  Je  sujet  tout  habillé  et  en  place 

dépouillement , afin  de  répéter  Je  même  ' 
amen  sur  le  corps  nu  dans  toutes  ses  parties  , et  aux  lieux  où 

puident  de  se  munir  d’un  appareil  désinfectant , toutes  les 
lois  qu  011  va  procéder  à de  pareilles  autopsies. 

Lorsque  le  sujet  ne  présente  aucune  trace  de  plaies,  prises 

dans  1 acception  que  nous  avons  donnée  -,  ce  mol  au  commen- 
«ment  d.  cct  arucle  ou  examine  s’il  a pn  périr  , ou  d’un 
coup  do  foudre,  ce  dont  il  porte  les  marques,  nu’on  peut 
cst"w  eu  d’un  empoisonnement,  ce  nui 

terne  ï àV’,“'i  ' [ ou  d’un  accident  in- 

^ uleui  et  le  degré  d’affaissement  des  traits  du  vt- 
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âge  peuvent  déjà  donner  quelques  indices  sur  ce  dernier  p,oint. 
-,e  médecin  soupçonnera  d’après  ces  indices,  ou  un  coup  de 
ang  à la  têle-ou  aux  poumons,  ou  la  rupture  subite  d’un  ane’- 
^rysme  dans  les  cavités  thoracique  ou  abdominale,  ou  celle 
l’une  vomique  dans  la  première  de  ces  cavités.  La  mortpour- 
ait  aussi  avoir  été  la  suite  de  la  piqûre  des  vers  , comme  j’en  ai 
'u  un  exemple,  de  longues  douleurs  et  de  vices  organiques 
le  l’estomac,  maladies  devenues  plus  fréquentes  depuis  une 
reniaiuc  d’années,  et  auxquelles  des  observateurs  anglais  ont 
ittribué  la  cause  de  plusieurs  morts  subites.  L’ouverture  des 
rois  cavités,  à laquelle  on  procède  avec  soin  après  l’examen 
xtérieur,  ne  tarde  pas  à confirnrer  ou  à infirmer  tous  les 
loutes.  L’individu  pourrait  aussi  avoir  succombé  à l’asphyxie, 
tccasiouée  par  une  cause  quelconque  j l’inspection  des  lieux 
t des  alentours,  ainsi  que  les  recherches  de  l’autopsie , ne 
nanquerout  pas  de  fournir  à cet  egard  des  lumières  suffî- 
antes. 

Le  sujet  porte-t-il  des  traces  évidentes  de  blessures,  il  faut 
oir  si  elles  ne  sont  point  la  suite  d’un  accident  involontaire, 
l’une  chute  qu’il  aurait  faite  ou  de  celle  d’un  corps  dur  qui 
’aurait  blessé  en  tombant.  Si  le  corps  , par  exemple  , est 
rouvé  au  bas  d’un  précipice  , au  pied  d’un  rocher  ou  d’un 
ndroit  escarpé  rempli  de  pierres  qui  peuvent  rouler , rien 
le  répugne  à penser  cj[n’il  aura  pu  se  précipiter,  ou  tju’il  aura 
té  écrasé  par  la  chute  de  quelques-uns  de  ces  corps  durs  : 
>n  en  jugera  par  la  nature  des  contusions,  des  déchirures,  des 
raclures  , des  blessures  irrégulières  , accompagnées  d’ccchv- 
noses  et  de  larges  meurtrissures,  indiquant  que  le  corps  vulné- 
ant  a agi  par  une  large  surface,  et  sur  plusieurs  points  à la  fois, 

I la  différence  des  plaies  d’armes  à feu  ou  d’armes  tranchantes 
'U  piquantes  , lesquelles  sont  toujours  régulières,  et  présen- 
ent  une  forme  et  une  netteté  que  ne  peuvent  offrir  des  corps 
u'bes  ou  piquans , tels  que  des  pierres  pointues,  des  branches 
l’arbres  rompues,  des  racines,  etc.,  sur  lesquelles  le  corps 
lurait  pu  frapper.  S’il  y avait  de  ces  blessures  régulières,  ou 
ii  l’on  voyait  autour  du  cou  des  traces  de  main  , ou  d’une  li- 
gature quelconque  , ce  serait  une  preuve  que  la  mort  n’a  pas 
ité  la  suite  d’un  accident. 

Il  faudra  aussi  voir  si  ces  blessures  , tant  irrégulières  que 
•égidières  , ont  été  faites  durant  la  vie  ou  après  la  mort;  si 
;es  ecchymoses  , si  ces  suffusions  ne  sont  point  un  effet  de  l’état 
cadavérique.  Ou  ne  saurait  ignorer  (juc  les  blessures  ou  sohi- 
ions  de  continuité,  faites  durant  la  vie  , ont  des  bords  rouges  , 
gonflés  , ensanglantés  , écartés  l’iin  de  l’autre;  qu’au  contraire 
les  blessures,  faites  sur  le  corps  mort,  sont  sèches,  livides,  avec 
leurs  boids  rapprochés  ; que,  dans  le  premier  cas,  les  contu- 


I2i 


PLA 

sions  sonl  rouges  ou  d’uii  rouge  obscur,  élastiques,  circon- 
scrites, avec  tumeurs  ; qu’au  contraire, dans  le  cadavre  , il  ne 
peut  point  y avoir  de  contusion  , de  tumeur,  de  plaie,  d’in- 
iJamraation  puisqu’il  n’y  a point  de  circulation;  qu’il  peut 
seulement  s y produire,  en  le  frappantavec  un  instrument  quel- 
conque, des  taches  livides,  flasques,  mollasses,  qui  ne  for- 
meront point  un  engorgement  circonscrit , élastique  avec 
tumeur.  ^ 

Des  blessures  régulières  existent  sur  le  vivant;  étant  établies , 
H leste  a décider,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  si  lesujetlesa 
laites  lui-meme,  s’il  les  a reçues  de  mains  étrangères  : la  cir- 
constance de  trouver  un  homme  baigné  dans  son  sang  dans 
un  endroit  où  les  portes  étaient  fermées  en  dedans , et  les  signes 
commémoratifs  qu’on  pourra  se  procurer,  relatifs  à sa  per- 
sonne,  a ses  affaires , à sa  conduite  antérieure , aux  prouves 
e emeneequil  a déjà  données,  commenceront  à pouvoir 
aiie  picsumer  un  suicide.  11  n’est  certainement  point  de  bles- 
sures qu  un  homme  en  délire  ne  puisse  se  faire  , quelque  dou- 
louieuse,  quelque  difficile,  quelque  extraordinaire  qu’elle 
paraisse;  cependant,  il  en  est  dont  les  formes  ou  la  situation 
sont  plus  généralement  affectées  à cette  manière  de  destruc- 
tioii  : on  aurait  de  la  peine  à considérer  comme  un  effet  de 
suicide  des  plaies  portées  sur  la  partie  postérieure  ou  latérale 
üe  la  tete  et  du  tronc,  ainsi  que  sur  les  membres  ; quant  aux 
plaies  situées  antérieurement  et  sur  l’une  des  trois  cavités,  elles 
peuvent  tout  aussi  bien  être  l’effet  du  suicide  que  de  l’homi- 
cide. On  a assez  d’exemples  d’hommes  qui  se  sont  donné  des 
coups  de  couteau  dans  le  ventre  , à la  poitrine,  qui  se  sont 
coupe  Je  cou,  ou  qui  se  sont  fait  sauter  la  cervelle.  On  doit 
cepen  aiit  o seiver  que  , faisant  un  usage  plus  fréquent  de  la 
lain  droue  que  de  la  gauche,  les  blessures  du  suicide  dol- 
ent aller  de  droite  à gauche  s’il  s’est  servi  d’un  inslrument 
piquant,  comme  d une  épée,  d’un  poignard , etc. , et  de  gauche 
roi  e s il  s est  servi  d’un  inslrument  tranchant,  comme 
1 un  lasoir,  etc.  Quant  aux  coups  d’armes  h feu  il  est  assez 
or  'lian  e que  le  suicide  les  porte  dans  la  bouche  ou  sous  lemen- 
on,  et  ilesi  tres-difficile que  l’armedirigée  par  une  main  étran- 
focie,  atteigne  précisément  ces  endroits.  Si  donc  on  trouve  un 
ùlcsse  avec  instrument  fàlal  encore  à côté  de  lui,  il  sera  né- 
cessaire de  lui  remettre  cet  instrument  dans  la  main  droite 
( les. cas  exceptes  assez  rares  où  le  sujet  aurait  été  gaucher), 
d amener  le  bras  yis-à-vis  la  plaie  , et  de  voir  si  l’espace  par- 
couiu  et  la  direction  de  la  blessure  se  rencontrent  exactement 
avec  la  Jongueur  du  bras , et  avec  la  direction  naturelle  que 
main  a du  suivre  pour  porter  le  coup  fatal.  Si  toutes  ces 
scs  se  cooi  donnent;  si  rinsiruinent,  coinpaïc  à la  blessure, 
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Iroiivt!  exaclenient  le  même;  si  les  signes  comracmoralifs 
ippellcnt  une  démence  ou  un  désespoir;  si  même,  comme 
cliose  a lieu  assez  souveut  quand  le  fait  est  récent , ce  corps 
animé  conserve  encore  et  sur  la  face  et  dans  les  membres 
:tte  attitude  convulsive  dans  laquelle  il  est  entré  lors  du 
ornent  fatal , on  aura  de  fortes  raisons  pour  conclure  qu’il  y 
suicide  plutôt  qu’homicide.  D’autres  indices,  tirés  de  l’au- 
•psie  cadavérique  , et  dont  j’ai  fait  mention  à l’article  nq/e, 
ourront  servir  à consolider  la  justesse  de  cette  conclusion. 

Le  suicide  étant  écarté , et  l’homicide  admis  , l’on  se  con- 
jira,  pour  l’examen  et  le  jugement  des  plaies  , comme  il  a 
é dit  en  commençant  ce  septième  paragraphe  , en  ayant 
lin  d’indiquer  dans  le  rapport  la  qualité  de  l’instrument , et 
î le  présenter  à la  plaie  autant  qu’il  sera  possible. 

(r.  E.  FODÉRÉ) 

PLAIiVE  (eau  minérale  de  la)  : bourg  à l’embouchure  de 
Loire  , sur  le  bord  de  l’Océan  , à dix  lieues  de  Nantes  , une 
; Pornic,  et  quatre  de  Paimbœuf. 

On  trouvé  à un  tiers  de  lieue  du  bourg  , à la  base  d’un  ro- 
ler,  une  source  minérale  et  plusieurs  filets  de  la  même  eau  qui 
réunissent  dans  un  bassin  commun  pour  s’écouler  ensuite 
ins  la  mer.  Les  environs  sont  enduits  de  matières  ocbracées. 
L’eau  est  très-limpide  en  sortant  de  la  source  , mais  au  bout 
; quelques  heures  elle  se  trouble , et  laisse  déposer  des  flocons 
gers  et  de  couleur  de  rouille  de  fer  ; elle  mousse  et  pétille 
a peu  quand  on  l’agite  fortement;  elle  a une  odeur  métalli- 
reasse^  forte  et  un  goût  ferrugineux  bien  marqué.  Le  pèse- 
:{ueur  de  Baurnés’y  enfonce  d’un  demi-degré  moins  que  dans 
eau  distillée.  L’eau  est  froide. 

11  résulte  dç  l’analyse  faite  par  M.  Hectot  que  trente-deux 
vies  d eau  minérale  chauffée  dans  des  vases  convenables  ont 
;gagé  un  gaz  qui  s’est  combiné  à l’eau  de  chaux  disposée  pour 
recevoir  , et  a formé  un  dépôt  de  carbonate  de  chaux  pesant 
lixante-quatre  grains  ; que  ce  dépôt  de  craie  contient,  d’après 
s proportions  connues  de  l’acide  carbonique , vingt- un  grains; 
Lie  le  résidu  , provenant  de  l’évaporation  , bien  sec,  pesait  qua- 
inte-huit  grains;  pour  l’augmentation  à l’oxidation,  uri{^rain; 
:qui  fait  au  total  (juaranlc-neuf  grains  ; que  ces  quarante- neuf 
^ains  sont  composés  de  scizegrains  de  magnésie  , deux  de  ma- 
cres  huileuses  concrètes  , de  quatorze  grains  de  muriate  de 
ludc  , de  trois  grains  de  sulfate  de  chaux,  de  cinq  grains  de 
irbonate  de  magnésie  , de  quatre  grains  de  catbonate  de  fer, 
■ux  grains  d’alumine  et  trois  de  silice. 

Les  eaux  de  la  Plaine  jouissent  des  propriétés  médicales 
)mrnuncs  aux  eaux  ferrugineuses. 

is^ToiRE  Cl  analyse  de  l’eau  minérale  de  la  Plaine,  par  I\l,  Heciol  {Bullelin 
de  pharmacie , iG8,  avril  i8i3).  (m.  p.) 
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PLAISIR  ( physiologie ).  Toutes  les  sensations  proprement 
dites  sont  nécessairement  agréables  ou  désagréables  ; leur  du- 
rée fort  prolongée;  leur  répétition  très-fréquenté  peuventbien 
les  émousser  au  point  qu’elles  soient  presque  inaperçues  , mais 
elles  ne  parviennent  jamais  aies  rendre  tou  ta  fait  indifférentes: 
si  l’indifférence  existait,  elle  ne  serait  que  l’insensibilité. 

Il  y a plus  , c est  que , tarit  que  les  mouvemens  vitaux  favo- 
risent le  mécanisme  des  fonctions  ; libres , faciles  , ils  procurent 
la  satisfaction  du  bien-être.  Dès  qu’ils  entravent  le  jeu  des  or- 
ganes^; difficiles  , genes  , ils  amènent  l’inquiétude  du  malaise. 
Si  même  nous  les  sentions  s’exécuter,  il  est  certain  que  les  pre- 
miers nous  paraîtraient  doux  , et  que  les  seconds  nous  semble- 
raient pénibles  : d’où  l’on  peut  conclure  que  le  plaisir  et  la 
douleur  ne  sont  que  1 exercice  de  la  sensibilité  dans  u^  sens 
favorable  ou  nuisible  à l’intégrité  de  l’organisme,  à l’entretien 
de  la  vie. 

Définition.  En  considérant  le  plaisir  isolément , les  uns  ont 
voulu  le  définir  en  indiquant  son  effet  le  plus  général,  les  au- 
tres en  énonçant  sa  cause  la  plus  générale. 

Les  premiers  ont  dit  : « le  plaisir  est  une  impression  qu’on 
ainie  mieux  épro^uver  que^ne  pas  éprouver  ; c’est  le  sentiment 
qui  fait  pieféiei  1 etreau  neantjc  est  une  sensation  qu’on  désire- 
lait  fixei  ; limais  le  mot  lui  seul  renferme  toutes  ces  idées  et 
elles  en  soitent  naturellement  sans  avoir  besoin  d’en  être  ex- 
tiaites  par  ces  phrases  qui  n ajoutent  rien  à ce  qu’il  exprime 
par  lui-même.  ^ 

Paimi  les  seconds , Descartes  affirme  noblement  que  le  plai- 
sir consiste  toujours  dans  le  sentiment  de  quelqu’une  de  nos 
peifections.  Sulzer  établit  d’une  manière  très-spécieuse  que  le 
plaisir  et  la  douleur  résultent  dans  tous  les  cas  de  la  facilité 

^ éprouve  à exercer  son  action. 

Mais  si  , comme  nous,  on  admet  avec  Platon  que  le  plaisir 
et  la  douleur  ne  sont  que  l’exercice  de  la  sensibilité  dans  un  sens 
lavoiable  ou  contraire  a 1 organisation  et  à la  vie  , on  trouvera 
que  les  deux  définitions  precedentes  rentrent  implicitement 
dans  celle-ci  qui  se  montre,  en  conséquence,  comme  l’ex- 
pression  du  fait  le  plus  général  auquel  on  puisse  s’élever  dans 
i etude  des  sensations  agréables  ou  pénibles. 

Si  l’on  nous  objectait  que  , dans  l’état  ordinaire,  le  jeu  des 
organes  et  des  fonctions,  quoique  régulier  et  convenable,  n’est 
point  une  jouissance  appréciée,  nous  répondrions  qu’il  n’en 
est  ainsi  que  pour  une  certaine  classe  de  viscères,  et  que  d’'ail- 
eurs  on  sait  que  1 habitude  émousse  les  impressions  constantes 
MU  point  de  nous  y rendre  insensibles  ou  iitdifférens.  Mais 
quand  les  propriétés  vitales  déploient  le  complément  de  leur 
Mciivitc , quand  les  ressorts  organiques  cèdent  avec  toute  Icui’ 
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souplesse,  re'agissent  avec  toiuc  leur  ûiergie,  alors  on  se  sent 
comme  une  ple'nitude  de  vie  physique  et  morale  qui  donne  le 
sentiment  du  bien-être,  éveille  l’idée  du  bonheur,  exalte  l’a- 
mour de  l’existence. 

, Que  si,  au  contraire  , on  observe  ceux  qui  sont  plongés  dans 
un  état  d’aftaiblissemcnt  sans  cause  connue  , de  langueur  sans 
maladie  réelle  , de  défaillauce  sans  syncope  complcttc  ; on  voit 
celte  seule  difficulté  de  vivre  produire  le  dégoût  de  la  vie, 
et  à la  longue  , tout  se  bouleverser  au  point  qu’il  en  résulte 
celte  sorte  d’affection  morbide  à la  fois  corporelle  et  mentale, 
dans  laquelle  l’existence  devient  une  douleur,  la  destruction 
un  désir,  et  le  suicide  un  besoin. 

Causes  générales.  D’après  ces  principes,  on  peut  tenir  j>our 
démontré  que  les  causes  existantes  du  plaisir  sont  celles  dont 
' le  mode  d’action  est  le  mieux  approprie  au  type  de  l’organisme 
et  de  la  vitalité,  puisque  ce  sont  elles  qui  déterminent  l’acL- 
vité  la  plus  régulière  comme  l’emploi  le  plus  convenable  des 
facultés  , dos  organes  et  des  fonctions. 

Par  suite,  plus  les  qualités  d’un  corps  seront  en  harmonie 
avec  les  propriétés  du  nôtre  , plus  aussi  les  relations  ^ui  s’éta- 
bliront entre  nous  et  lui  seront  conformes  à notre  nature  , et 
jîlus  par  conséquent  elles  nous  seront  agréables. 

De  même  , ne  pourrait-on  pas  ajouter  que  c’est  le  plus  sou- 
vent du  degré  de  ces  ressemblances  ou  de  ces  différences  que 
dépend  le  degré  d’estime  ou  de  mépris  où  nous  tenons  les  hom- 
mes et  les  choses. 

Ici  nous  nous  bornons  à noter  le  fait  général  , à le  mettre 
dans  une  grande  évidence. 

Quant  au  pouvoir  des  divers  excitans  prisa  part,  comme  il 
devient  plus  ou  moins  spécial  selon  les  rapports  plus  ou  moins 
exclusifs  qui  existent  entre  eux  et  telle  ou  telle  de  nos  parties; 
nous  ne  devons  nous  en  occuper  que  lorsque  nous  aurons  à si- 
gnaler les  plaisirs  dont  chaque  sens  , chaque  appareil  peuvent 
être  le  siège  particulier. 

Effets  généralise.  Aussitôt  qu’une  impression  déplaisir  com- 
mence dans  une  partie,  la  sensibilité  s’y  exalte,  et  le  sang  y 
aftlue  pour  produire  le  surcroît  de  vitalité  et  la  souplesse  de 
texture  nécessaires  au  conrplément  de  la  sensation.  Par  cela 
même  l’organe  qui  l’éprouve  s’est  dilaté  , s’est  épanoui , desorle 
que,  par  cette  disposition,  il  favorise  encore  l’accomplisse- 
ment du  phénomène  en  présentant  plus  de  surface  à l’agent  qui 
le  fait  jouir. 

Bientôt  cet  état  a gagné  de  proche  en  proche  l’ensemble  du 
système  nerveux  qui  , à son  tour,  y fait  participer  le  reste  de 
l’économie.  Alors  tous  les  organes  agissantavcc  plusd'énergie, 
tous  les  actes  vitaux  se  déployant  avec  plus  de  liberté,  ils 
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clounenl  K rindivitlii  celte  conscience  de  ses  forces  qui,  l’auto- 
l isant  à compter  sur  lui  même  , ne  lui  permet  pas  de  se  délier 
d’autrui.  Une  telle  aisance  dans  les  opérations  physiques  se 
communique  promptement  aux  facultés  morales;  le  bien-être 
enfante  l’hilarité;  des  idées  gaies  naissent  les  affections  bien- 
veillantes , et  le  charme  de  notre  situation  se  rélléchissant  , 
pour  ainsi  dire,  sur  tout  ce.  qui  nous  entoure,  ne  nous  en 
laisse  apercevoir  que  le  bon  ou  le  beau  côté. 

Si  le  plaisir  développe  ainsi  toute  l’activité  des  puissances 
et  des  instrumeris  de  la  vie,  c’est  quand  il  est  modéré  dans  sou 
impression  et  limité  dans  sa  durée;  car  s’il  est  trop  vif  ou  trop 
prolongé  , il  en  résulte  une  excitation  outrée  qui  pi'oduit  d’a- 
bord l’orgasme  et  la  fluxion  auxquels  succèdent  dans  peu  l’ii- 
ri  ta  lion  et  l’éréthisme. 

» , P cote,  la  loi  d’intermittence  à laquelle  sont  assu- 

jeties  les  sensations  externes  est  éludée  ou  violée  par  la”  conti- 
nuité meme  de  celle-ci  : alors  les  forcés  trop  longuement  sti- 
mulées s épuisent  j usqu  à déterminer  l’adynamie,  pendant  que 
Jesorganés  trop  longtemps  tendus  s’affaissent  jusqu’à  tomber 
dans  le  collapsus. 

Oi  , comme  il  est  évident  que  cette  suite  de  phénomènes  est 
contraire  au  maintien  de  l’intégrité  organique  et  vitale,  il  est 
clair  conséquemment  qu’au  plaisir  doit  succéder  la  douleur. 
Aussi,  non-seulement  l’etat  physique  , qui  est  la  cause  ou  l’cf- 
fel  de  cette  derniere , se  manifeste  d’une  façon  plus  on  moins 
marquée,  mais  encore  le  sentiment  qui  la  constitue  sévit  lui- 
meme avec  plus  ou  moins  de  rigueur.  Ainsi,  l’on  peut  voir 
naibié  la  douleur  du  plaisir,  les  peines  des  jouissances  : ainsi 
1 on  peut  conclure  que  tout  excès  est  en  opposition  avec  notre 
natare,  et  n’est  pas  moins  nuisible  à l'animal  qu’à  l’homme,  a 
1 individu  qu’à  la  société. 

Siège.  Selon  le  siège  du  plaisir , c’est-à-dire  , selon  l’organe 
qui  1 épiouve  , il  diffère  dans  son  intensité,  dans  sou  caractère 
dans  ses  résultats  : c’est  ce  dont  nous  allons  nous  convaincre 
en  observant  tour  à tour  dans  les  divers  appareils  de  fonc- 
tionj  de  nutrition  , de  relation  eide  reproduction. 

1°.  Dans  les  organes  des  fonctions  de  nutrition.  Il  ne  se  ma- 
nitesle  que  rarement  et  faiblement  dans  les  actes  de  la  vie  nu- 
tritive. La  cause  en  est  dans  le  mode  de  sensibilité  , dans  le  but 
de  ces  loncUons,  dans  leur  constanteconlinuité , dans  l’emoire 
de  1 habitude.  Cependant  leur  exercice  régulier  porte  avec  lui 

«[ucique  chose  d’agréable  qui,  pour  être  vague,  n’eu  est  pas 
moins  réel.  ai  i 

Cet  excicice  , en  effet,  tendant  toujours  à satisfaire  un  be- 
soin, par  consécpient  à prévenir  nne  douleur,  on  conçoit  qu’il 
doit  etre  lui- même  un  plaisir  vérilable.  C’est  ainsi  qJc  , pour 
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la  digestion  , le  premier  corilact  des  alimens  sur  rcslomac  do- 
lorniine  assez  souvent  un  sentiment  de  bien-cire  local  qui  sc 
propage  avec  promptitude  dans  tout  le  corps  ; que  l’expulsion 
des  matières  excrcmentilielles  s’accompagne  habituellement  d« 
sensations  provocatrices  qu’on  aime  ressentir,  et  qu’on  s’ell'orce 
de  favoriser.  De  même,  lorsque  la  circulation  est  libre  et  ra- 
pide , la  respiration  ample  et  facile  , l’individu  a la  conscience 
de  sa  vigueur  intérieure  , il  jouit  de  l’énergie  de  sa  vie  orga- 
nique , et  celle  douceur  a d’autant  plus  de  prix  , qu’ellc'dis- 
pose  l’ame  à oublier  les  souvenirs  fâcheux  , et  à ne  ressenlir 
que  superficiellement  les  impressions  pénibles  actuelles. 

Ici,  je  crois,  on  doit  noter  les  effets  extraordinaires  delà 
respiration  du  proloxide  d’azote  ou  gaz  hilarant.  Pendant  qu’il 
trav'erse  la  bouche,  on  lui  reconnaît  une  saveur  sucrée;  mais  k 
peine  a-t-il  séjourné  quelques  secondes  dans  la  poitrine  , qu’il 
semble  que  tout  le  corps  se  dilate  et  s’épanouit.  En  meme 
temps  un  fourmillement  très-doux  et  très-vif  s’empare  de  tous 
les  muscles  ; bientôt  les  sensations  les  plus  délicieuses  parcou- 
rent comme  des  traits  de  volupté'toul  le  cours  du  système  ner- 
veux , et  le  ravissement  extatique  dans  lequel  on  ne  tarde  pas 
à être  plongé  ne  permet  plus  de  se  détacher  volontairement  de 
1 appareil  dont  on  se  sert  pour  cette  singulière  expérience 
qui , trop  prolongée  , finirait  par  l’asphyxie  et  la  mort.  ’ 

11  est  certain  que  , dans  ce  cas  , la  vitalité  et  la  manière  de 
sentir  des  poumons  sont  tout  à coup  changées  ; que  bientôt  il 
en  est  de  même  de  toute  l’économie  ; et  que  des  sensations  k 
la  fois  si  vives  et  si  insolites  ne  peuvent  que  nuire  essentiel- 
lement , puisqu’elles  ne  sont  en  rapport  ni  avec  la  somme  de 
vie  , ni  avec  le  genre  des  fonctions  des  appareils  dans  lesquels 
elles  se  développent. 

Celle  expérience  ayant  donné  des  résultats  différées  aux  di- 
verses personnes  qui  l’ont  tentée  , je  l’ai  répétée  plusieurs  fois  , 
él  j ai  dit  tout  simplement  les  sensations  que  j’ai  moi-même 
éprouvées. 

2°.  Dans  les  organes  des  fonctions  de  relation. 

A.  PLAISIR  DES  SENS.  Les  plaisiis  qui  sc  rattachent  aux  foncr 
lions  des  sens  sont  sans  contredit  les  plus  nombreux  elles  plus 
variés.  Répartis  plus  ou  moins  libéralement  à toutes  les  classes 
animales,  k la  portée  de  tous  les  individus  de  l’espèce  humaine. 
Ils  ncsont  pas  cependant  tellement  identifiés  avec  les  fonctions 
elles-mêmes,  qu’on  ne  puisse  et  qu’on  ne  doive  les  en  dis- 
tinguer. 


Eu  considérant  en  effet  les  uns  elles  autres  dans  les  divers 
elles  , 011  voit  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  en  proportion  exacte; 
fin  en  outre  ils  ne  dépendent  point  des  mêmes  conditions.  Ainsi 
la  perfection  du  goût,  de  Todorat , de  la  vue,  de  l’ouïe  , du 


128  PLA 

toucher  tiennent  bien  plus  à celle  de  leur  organç  qu’à  celle  da 
cerveauj  tandis  que  la  vivacité  des  jouissances  qui  s’enchaînent 
à ces  perceptions  résulte  beaucoup  moins  de  la  disposition  de 
leur  appareil  que  de  celle  de  l’encéphale.  Par  exemple, 
l’homme  a la  vue  bien  moins  perçante  que  l’aigle  , l’ouïe  moins 
fine  que  le  lièvre  , l’odorat  moins  subtil  que  le  chien  , et  ce- 
pendant aucun  de  ces  animaux  ne  peut  lui  être  comparé  sous 
le  rapport  des  agrémens  que  ces  sens  procurent. 

Une  autre  observation  se  lie  à la  précédente  : c’est  que  , 
chez  l’homme,  les  plaisirs  dont  il  s’agit  sontd’aulantplus  pro- 
noncés, que  la  sensation  dont  ils  font  partie  est  plus  spéciale- 
ment relative  à l’intelligence  et  aux  besoins  sociaux  j et,  qu’au 
contraire  , chez  les  animaux  , leur  intensité  est  d’autant  plus 
grande,  qu’ils  se  rapportent  plus  directement  à la  nutrition-et 
aux  besoins  individuels.  Ainsi  le  premier  doit  à la  vue  et  à 
l’ouïe  les  jouissances  physiques  qu’il  apprécie  le  plus  , ou  de- 
vrait le  plus  apprécier  , parce  qu’elles  sont  le  plus  selon  son 
essence,  et  les  seconds  trouvent  dans  l’odorat  et  le  goût  la 
source  des  impressions  habituelles  qui  leur  sont  les  plus  agréa~ 
blés  , parce  qu’elles  leur  sont  aussi  les  plus  nécessaires. 

Si  1 agent  qui  provoque  le  seirtirnent  est  trop  énergique,  ou 
si  l’organe  qiii  l’éprouve  est  dans  un  état  de  sur-excitation^,  au 
fieu  du  ^plaisir,  cest  Ja  douleur  qui  naîtra  •,  que  l’œil  soit 
frappé  d une  lumière  trop  éclatante  , ou  qu’étani  en  proie  à 
une  ophthalmie  , il  ne  reçoive  que  de  faibles  rayons  : dans  les 
deux  cas  , il  ressentira  une  souffrance  proportionnée. 

De  même  , 1 absence  totale  des  excitans  laisse  lapartie  qu’ils 

doivent  exciter  dans  une  inertie  fatigante.  Si  nous  sommes 
plonges  dans  des  ténèbres  épaisses,  s’il  règne  autour  de  nous 
un  silence  profond  , on  conviendra  qu’il  se  passe  dans  l’œil  et 
dans  1 oreille  quelque  chose  de  décidément  pénible  qui  sc  ré- 
pand bientôt  dans  1 ensemble  de  l’économie. 

Au  reste,  ce  nest  ici  qu'une  nouvelle  preuve  du  fait  géné- 
ral que,  pour  jouir,  les  tissus  vivans  ne  doivent  être  ni  trop 
ni  point  assez  stimulés.  Or,  l’activité  très-exagérée  de  nos 
lonctions  aussi  bien  que  leur  inaction  absolue  étant  également 
nuisibles  al  intégrité  de  l’organisme  et  de  la  vie,  elles  sont  en 
contradiction  avec  notre  nature  et  par  cela  même  doulou- 
reuses. 

B.  PLAISIR  DU  CERVEAU,  te  ceivcau  sert  d’intermédiaire 
entre  les  organes  sensibles  et  l’ame  pensante.  En  élaborant  les 
impressions  qui  lui  viennent  des  premiers  , il  les  transforme 
en  sensations  dans  lesquelles  la  seconde  puise  les  matériaux  de 
nos  idces  , trouve  les  germes  de  toutes  nos  affections. 

Aux  sensations  s’enchaînent  nécessairement  du  plaisir  ou  de 
ia  douleur, et  ec  sont  ceux  qu’on  nomme  physiques.  Auxidées 


fet  aux  afîections  se  rattachent  toujours  des  jouissances  ou  des 
peines  , et  ce  sont  celles  qu’on  nomme  morales.  Si  les  uns  ré- 
sultent d’uueexcitation  favorable  ou  nuisible  au  jeu  des  fonc- 
tions  du  corps  , les  aulrès  supposeiU  de  même  un  état  couve- 
nableou  contraire  à l’exercice  des  facultés  de  l’ame  : par  con- 
séquent , oh  doit  leur  reconnaître  un  principe  semblable,  une 
origine  commune. 

Le  plaisir  physique  concerne  surtout  l’individu  , le  plaisir 
moral  se  rapporte  plus  encore  à la  société.  Or,  la  nature  hu- 
maine étant  essentiellement  sociable,  et  les  idées  ainsi  que  les 
aliecUons  ne  pouvant  nous  être  agréables  qu'autanl  qu’elles 
sont  dans  lescns  de  notre  nature,  il  s’eusuit^ciue  , pour  nous 
procurer  des  jouissances  réelles,  il  faudra  non -seulement 
qu  elles  nesoient  point  nuisibles  à l’intégrité  de  l’oreaiiisation 
animale  mais  encore  qu’elles  ne  soient  pas  contraires  au  main- 
lieu  de  1 ordre  social. 

C’est  ainsi  que  les  idées  élevées  , généreuses , libérales;  les 
allectious  douces  , bienveillantes  , philantropiques  sont  l’iné- 
puisable source  des  plus  nobles  plaisirs  que  l’ame  puisse  goû- 
ter , de  ceux  qui  , formant  l’apanage  exclusif  de  l’homme  at- 
testent la  supériorité  de  son  espèce  en  même  temps  qu’ils  révè- 
lent la  sublimité  de  son  origine. 

Mais  il  arrive  trop  souvent  que,  par  suite  d’une  constitu- 
tion vicieuse,  dune  mauvaise  éducation,  d’habitudes  per- 
turbatrices : en  un  mot  , par  un  concours  déplorable  de  cir- 
constances malheureuses , la  sensibilité  s’altère,  se  déprave 
se  pervertit , se  dénature  ; alors,  pour  être  excitée  conformé- 
ment a sa  nouvelle  manière  d’être  , il  faut  qu’elle  le  soit  en 
sens  inverse  de  ce  qui  convient  à l’organisme  et  à la  société 
cette  perversion  est  physique,  on  voit  l’individu  jouir'de 
J abus  de  lui-meme,  chercher  de  la  douceur  dans  ce  qui  ne 
peut  causer  que  de  l’irritation , trouver  les  titillations  du  plai- 
sir dans  des  excès  qui  ne  devraient  produire  que  les  tourmens 
de  Ja  aoulcur,  et , chose  horrible  adiré  ! finir  par  ne  plus  pou- 
voir parvenir  aux  délices  de  la  volupté  qu’en  eii  déchirant  les 
organes. 


bi  cette  dépravation  est  morale,  l’ame  sortie  de  sa  nature 
devient  comme  étrangère  îi  l’humanité,  souffre  du  bien  , se 
complaît  dans  le  mal.  Sera -ce  sur  les  trônes  qu’on  en  pren- 
dra des  exemples?  On  y verrait  les  Tibère  , les  Néron,  des- 
potes pai  conviction  , cruels  par  besoin  , considérant  les  peu- 
p es  comme  de  vils  troupeaux,  ordonnant  des  supplices  pour 
eu  savouicr  le  spectacle;  heureux  des  droits  qu’ils  ravissent 
et  des  pleurs  qu’ils  font  couler,  autant  que  les  Tiius^et  les 
lienn  iv  le  sont  dos  biens  qu’ils  accordent  et  des  larmes 
qii  Ils  essuient!  Sera-ce  dans  Ici  rangs  du  vulgaire  qu’on  choi- 

• 9 
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sira  (îes  preuves  ? On  y trouverait  ccs  êtres  abjects  et  dégrades , 
incapables  d’aucune  des  pensées  qui  conslatenl  la  dignité  hu- 
maine, ne  saillant  que  haïr,  ne  se  plaisan!  qu’à  nuire,  ayant 
soif  du  ciime  , et  monstrueux  au  point  de  ne  pas  comprendre 
le  remords. 

11  est  clair  que  nous  n’indiquons  ici  que  les  points  extrêmes. 
Quant  aux  nuances  iulei  médiaires  , on  conçoit  qu’elles  vont  à 
l’infini,  puisque  la  sensibilité  peut  s’altérer  tour  à tour  dan» 
chacun  des  organes  où  elle  est  présente,  dans  chacun  des  phé- 
nomènes qu’elle  didermine  : d’où  procèdent  les  innombrables 
variétés  des  bons  et  des  mauvais  pencbaiis  , des  qualités  et  de» 
défauts  , des  vertus  el  des  vires. 

En  résumant , pour  plus  de  clarté , ce  que  nous  venons  de 
dire,  nous  répéterons  que  , hors  le  cas  de  perversiou  , les  idées 
el  les  affections  de  l’ame  ne  .sont  la  source  des  vrais  plaisirsqtie 
lorsqu’elles  sont  conformes  à noire  nature;  qu’elles  n’ont  plei- 
nement celte  conformité  qu’autaril(|u’elles  concourent  h main- 
tenir la  régularité  dans  la  vie  et  l’ordre  dans  la  société,  une 
activité  sans  excès  dans  les  fonctions  organiques  , et  une  li' 
berlésans  licence  dans  les  institutions  sociales:  d’où  il  résulte 
pour  soi  ce  degré  d’égoïsme  qui  u’exclut  ni  la  pitié  ni  la  géné- 
rosité , ei.  envers  les  autres  cette  douce  philantropie  qui  , née 
de  sentimens  purs , est  encore  dirigée  par  une  raison  éclairée; 
ce  qui  mène  à conclure  que  le  code  de  la  morale  privée  el  ce- 
lui de  la  morale  publique  reposeut  sur  les  mêmes  bases;  que 
l’une  et  l’autre  sont  voulues  par  la  nature  qui  les  a dictées  et 
que  l’ob-ervalion  de  leurs  lois  n’esl  pas  moins  dans  l’intérêt 
de  rhomme  animal  que  de  l’homme  intelligent,  de  l’homme 
individuel  que  de  l’homme  social. 

L’organisation  *donne  la  faculté  de  sentir  , et  celle-ci  rend 
apleau  plaisir  pibysique  qui  est  la  prérogative  commune  à tous 
les  anirn.aux  pourvus  d’un  système  nerveux. 

E ameciigc  la  sensibilité  en  lacultcs  de  connaître  et  d’aimej* 
desquelles  naissent  les  plaisirs  moraux  ,dont  l’ensemble  forme 
conséquemment  une  des  alliibulions  particulières  de  notre  es- 
pèce. 

Selon  que  ceux-ci  tiennent  à l’nne  plutôt  qu’à  l’antre  de  ces 
facultés,  ou  les  distingue  en  ceux  qui  résultent  des  idées 
c’est  à-dire  de  l’intelligence,  et  en  ceux  qui  dépeiideiii  désaf- 
fections gencialisees  cl  conlonclues  sous  le  nom  de  sentiment. 

Ccs  derniers  reçoivent  encore  le  litre  de  plahirs  du  cœur-, 
mais  comme  il  importe  de  fixer  la  valeur  des  mots  , nous  fe- 
rons observer  que  lessenlimens  affectii.euxn’apparliennciit  pas 
moins  à l’ame  que  les  idées  intellectuelles  ; qu’à  cet  egard  le 
cerveau  est  le  seul  organe  pai-  lequel  elle  puisse  agir  sur  le 
corps  ; que  le  cœur  est  le  centre  de  la  circuialiou  el  non  pas 
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celui  de  la  sensibilité  ; et  qu’ainsi  «elle  de'nomination  de  -plai- 
sirs  du  cœur  ne  doit  être  prise  <|ue  comme  une  expression  fi- 
gurée dont  on  se  sert  tout  à la  fois  pour  designer  les  plaisirs 
du  sentiment  elles  distinguer  de  ceux  de  la  pense'e. 

Mais  quoique,  d’après  cela  , les  uns  et  les  aulres  n’aient  et 
ne  puissent  avoir  qu’un  seul  et  même  foyer,  qu’un  seul  et  même 
siège,  neanmoins  ils  ont  chacun  des  caractères  et  des  effets 
assez  clifferens  pour  qu’il  ne  soit  pas  inutile  d’en  faiie  mention 
séparément. 

A.  PLAISIRS  DE  LA  PENSisE.  Il  n’cst  aucuue  des  fonctions  céré- 
brales a l’exercice  de  laquelle  ne  soient  altacluiesd’agreables  im- 
pressions. Nos  idées,  nos  souvenirs  J nos  jugemens,nos  volontés , 
nos  réflexions  , nos  raisonnemens  , nos  méditations  nous  en  pio- 
curent  qui , sans  cesse  renouvelées  , s’exaltent  par  cela  même 
qu’elles  se  répètent. 

Ces  plaisirs  de  la  pensée,  ordinairement  paisibles,  mesurés, 
uniformes  , un  pieu  froids , inclinent  quelquefois  à produire 
celle  indiflérence  qu’on  a nommé  philosophique  , titre  fastueux 
sous  lequel  se  déguise  trop  souvent  l’inerte  personnalité  ; maïs 
comme  leur  intensité  est  toujours  en  raison  directe  de  l’acti- 
vité des  facultés  intellectuelles  , il  suit  de  là  d’une  part  qu’ils 
sont  presque  nuis  chez  les  hommes  stupides  , et  de  l’autre  , que 
l’immense  développement  que  l’éducation  peut  imprimer  à 
l’intelligence,  a sur  eux  une  influence  proportionnée.  Aussi 
n’est-il  point  de  fruits  plus  doux  que  ceux  qui  naissent  delà 
bonne  culture  de  l’esprit , du  patient  travail  des  sciences  et  des 
nobles  labeurs  des  arts.  De  même,  rien  ne  saurait  être  mis  au- 
dessus  des  impressions  enivrantes  que  procurent  les  belles  ins- 
pirations de  l’imagination  et  les  grandes  découvcries  du  génie  : 
on  connaît  la  félicité  de  Lemieri  e , (|uand  il  eut  lait  ce  vers  fa- 
meux qu’il  appelait  le  vers  du  siècle  ; on  sait  la  joie  délirante 
d’Archimède  , lorsqu’il  eût  trouvé  la  solution  du  problème  de 
la  couronne. 

B.  RLAisiRs  DU  SENTIMENT.  Il  n’pst  également  aucun  de  nos 
sentimens  alfectueux  qui  ne  porte  avec  lui  des  )ouissanccs;  de- 
puis la  pitié , présent  de  la  nature,  jusqu’à  la  philantropie, 
bienfait  de  la  société  ; depuis  lu  plus  simple  bicnveill.uice  jus- 
qu’à l’amour  le  plus  ardent , tous  nous  en  prodiguent  dont  le 
tempsn’altère  point  la  douceur,  t^uoique  l’habitudeen  émousse 
la  vivacité. 

Comme  c’est  toujours  la  faculté  d’aimer  qui  est  l’origine  des 
plaisirs  du  sentiment,  ce  n’cst  jamais  que  dans  l’arnour  qu’ils 
conssicril  ; niais  comme  i’arnour  se  présente  sous  une  mnlti- 
lude  de  formes,  seduige  sur  une  foule  d’objets,  esi  pi  is  ou 
moins  simple  dans  ses  élémens , plus  ou  moins  compliqué  dans 
ses  alliances}  il  en  résulte  que  les  plaisirs  dont  il  est  la  cause 
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offrent  les  contrastes  les  plus  frappans  , c’est-à-dire  qu’ils  son* 
à la  fois  les  plus  fugitifs  et  les  plus  durables,  ,les  plus  calmes 
étles  plus  impctueux  , les  plus  usuels  et  les  plus  abusifs. 

Août  à lait  indopendans  de  la  volonté  qui  ne  peut  ni  les 
faire  germer  ni  les  empêcher  de  naître  , ils  n’ont  pas  besoin  non 
plus  de  l’éducation  pour  se  développer.  L’esprit  les  ennoblit, 
mais  ne  les  donne  point;  la  société  les  épure,  mais  la  nature 
seule  les  ciee  ; ils  sont  ses  premiers  nés  comme  les  passions 
auxquelles  ils  se  lient , et  quand  ils  restent  conformes  :i  seS' 
lois,  les  chainies  variés  qu  ils  repandeirt  sur  la  vie  devienirent 
la  source  du  plus  vrai  bonheur. 

C.  d . Dans  les  organes  des  fonctions  de  reproduction.  La 
propagation  de  1 espece  , étant  d’un  intérêt  bien  autrement  ca- 
pital que  la  conservation  de  l’individu,  il  a fallu  que  les  jouis- 
sances qui  naissent  de  l’accomplissement  des  actes  repi  oduc- 
teurs  fussent  incomparablement  plus  véhémentes  que  celles  qui 
tiennent  à l’exercice  des  fonctions  nutritives. 

D un  auti  e coté,  le  but  ayant  toujours  une  même  importanre. 
l^e  moyen  propre  à le  faire  atteindre  ne  devait  jamais  être  dif- 
ferent. Aussi  ne  voit-on  point  ces  plaisirs  suivre  dans  leurs  de- 
grés les  pc*rfectioimemeris  graduels  du  système  nerveux  ; ils  pa- 
raissent au  contraire  à peu  près  égaux  pour  tous  les  êtres  sus- 
ceptibles d en  jouir;  la  faculté  de  s’y  livrer  est  même  assez 
Irequeinrnenl  en  raison  inverse  de  l’activité  spéciale  du  cer- 
veau ; 1 liornme  enfin  rre  doit  peut-être  qu’à  J’abondancc  dans 
laquelle  le  lait  vivre  l’état  social,  le  privilège  dont  il  se  pré- 
vaut de  pouvoir  .es  goriierdans  tout  temps. 

Les  organes  sexuels  en  sont  le  siège  unique;  c’est  en  eux  que 
résident  le  principe  , les  moyens  et  la  fin  : en  sorte  que  pour 
se  rendre  compte  des  variétés  individuelles  qu’on  observe  à cet 
egard,  il  faut  admettre  l’existence  d’un  tempérament  génital 
qui  , cornrnunémcnt  subo. donné  , aeiiuiert  souvent  aussi  une 
indépendance  licencieuse  , et  parfois  encore  une  prédominance 
insurmontable. 

Quelques  dispositions  organiques  générales  y sont  sans  doute 

plus  favorables  que  d’autres;  mais  on  ne  peut  précisément  af- 
firmer SI  c est  comme  cause  ou  comme  effet  qu’elles  se  lient  à 
la  constitution  que  nous  venons  d’indiquer. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  l’influence  que  la  pri- 

plaisirs  peuvent  exercer  sur 
J individu,  sur  1 espece,  sur  la  société.  Il  semble  de  même 
quil  serait  au  moins  superflu  de  les  décrire.  Nous  nous  con- 
tenterons de  dire,  à ce  sujet  ; que  le  mot  de  iioWe' est  surtout 
consacre  pour  exprimer  le  désir  brûlant  qui  les  appelle,  les- 
sensations  ravissantes  qui  les  constituent  ; la  langueur  déli-  ' 
weuseqm  leur  succède  , et  qu’eu  absorbaut  à eux  seuls  toute 
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la  faculté  de  sentir,  ils  rassemblent  dans  un  point  et  dans  un 
instant  toutes  les  fuiees  de  la  vie  qu’ils  nmltiplicnt  et  qu’ils 
éteinisciit. 

J arielés  selon  les  individus  et  les  circonstances.  Non-seule- 
ment le  plaisir  présente  les  différences  essentielles  que  nous 
venons  de  spécifier  , lesquelles  tiennent  à son  siège  et  portent 
sur  sa  nature,  mais  encore  il  offre  des  variétés  qui  dépendent 
des  individus  qui  l’éprouvent,  ou  des  circonstances  sous  l’in- 
fluence desquelles  il  se  développe.  C’est  ainsi  que  , selon  l’àge, 
le  sexe  , le  tempérament,  les  passions  , les  habitudes,  les  ma- 
ladies, les  climats,  on  est  plus  ou  moins  apte  au  plaisir  en  géné- 
ral, plus  ou  moins  enclin  à telle  ou  telle  jouissance  particulière.. 

C’est  l’organisation  originaire  ou  les  modifications  acciden- 
telles qu’elle  peut  subir  qui  déterminent  cette  aptitude  et  ces 
variétés,  parce  que  la  sensibilité  n’est  que  ce  que  l’organisaUon 
la  fait , et  que  le  plaisir  et  la  douleur  sont  les  seules  manifes- 
tations de  la  sensibilité. 

Mais  les  faits  nombreux  qui  se  rattachent  à cette  cause  doi- 
vent être  classés  dans  les  articles  divers  des  âges  , des  sexes  , 
des  tempéramens , des  passions,  des  habitudes , des  climats: 
en  sorte  que  nous  n’avions  ici  qu’à  les  indiquer  en  passant , afin 
de  ne  pas  laisser  de  lacune  dans  l’histoire  d’une  sensation  qui 
donne  aux  animaux  l’existence  et  à l’existence  sa  valeur. 

( bilon) 

PLANCHE-MINIER  (eau  minérale  de)  : village  à deux 
lieues  d’Angoulcme.  La  source  est  près  du  village,  au  bas 
d’un  coteau  et  sur  le  bord  d’un  ruisseau.  Elle  est  froide. 
M.  Vallier  la  dit  ferrugineuse.  (m.  v.) 

PLANTAGINËES  , s.  f. , plantagineæ  '■  famille  naturelle  de 
plantes  dicotylédones  , dont  les  principaux  caractères  sont  les 
suivans  : calice  à quatre  divisions  ; corolle  tubulée  , scarieuse , 
persistante,  à quatre  divisions;  quatre  étamines  saillantes;  un 
ovaiie  supérieur,  à style  etstigmate  simples  ; une  capsuieh  deux 
ou  quatre  loges  contenant  une  ou  plusieurs  semences, et  s'ouvrant 
horizontalement  en  travers;  quelquefois  la  capsule  est  mono- 
sperme et  ne  s’euvre  pas. 

Les  plantes  de  cette  famille  n’ont  pas  de  vertus  bien  recom- 
mandables; leurs  feuilles  sont  légèrement  amères  et  astrin- 
gentes, et  leurs  graines  sont  en  général  mucilagineuses  et 
cmollieiitcs.  Les  unes  elles  anires,  autrefois  recommandées 
dans  divers  cas  où  elles  pouvaient  convenir  d’apres  leurs  pro- 
piiétés,  ne  sont  presque  plus  usitées  aujourcriiiii  , que'  les 
médecins  o,nt  pris  l’habitude  de  ne  plus  employer  qu’un  petit 
nombre  de  substaticcs.  (loiselecr-desloncchamps  et  maiu^uis) 

PLANTAIN,  s.  m. , plantago:  genre  de  plantes  de  la  famille 
des  plantaginécs , qui  se  distingue  à son  calice  toujours  partage 
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enquatredivislons,  à sonslyle  plus  court  que  les  etamînes 
et  par  sa  capsule  div.see  par  une  cloison  à deux  ou  quatre  faces 
qu.  forment  deux  a quatre  lo^es  mouospertnes  ou  pul  vspermes. 

Les  plania.ns  sont  des  plantes  ordinaire.net.t  heiacc^s  à 
feuilles  toutes  radicales  ou  opposées,  à fleurs  disposées  en  épis 

ou  en  tetes  que  soutiennent  de  longues  hampes^ radicales  L 
des  pédoncules  axillaires.  ^ «»  es  ou 

, Qualie  «(.èccs  dans  ce  genre  ont  parliculièrentent  élé  em- 
ployées en  inedecne  ; mais  comme  el  les  ne  sont  plu,  „ „„  uLle» 
en  usage  maintenant , nous  nous  contenterons  5v„^d ic  “ une 

Jv.  7et  '""S'fmps  dan,  la  pratiqüé 

• Lin  pfantngo  Paa’rnnSa  ^ ÆT  Z2è 

en  beaucou  p de  fibres  j elle  donne  naissance  à plusieurs  feuilles 
ovales,  petiolees  , ctalees  en  rond , du  milieu  desmir H 
vent  une  ou  plusieurs  hampes  stri<-es  n n ® 

?™dt,?tre'iî,r“::ti7;: 

feuilles  du  grand  plamain  passaiéu 'fi'T™' 
ot  fébrifuges.  Ou  les  prescrL'i,  c7d“ocl  o^ri 

^;zki.  r - 

d imi  elles  ne  sI.H  plu  ùs  i*s  Tr‘''|a“d 
médecins , de  même\ue  le  suc  im  V .J’  7 .P"“' 

elles  sont  fraîches  et  nm'  a ’t  ' ^ i quand 

une  once  jusqu’à  quatre  coui^rp  ^ l’exterieur,  depuis 

les  aphüte’s.  On  seV  “ 

gargarisme,  as, riugeilL  ^ composer  de, 

pre>ar‘’a.iôLfpl”™"  ""  8-'’J  "«mbre  de 

nommer  parce  uiiVllpc  ^ que  nous  nous  abstiendrons  de 
sert  enîo’ro'^  u,  7mefo  s de''‘‘  ‘“‘"''“r  "1  ‘'““''"‘le-  On  se 

faire  entrer  dm.s  llëfpo,it  P»"''  'a 

ment  p„u,,  le,  collyres  do  mct,„é  l!lmré“’  ““  * 

ceiie“:,:‘iraie-T„;i“r:, à 

moyen  (ü/a/q^,^o  t/  J piesent  , sont  le  plantain 

^ Piantaiu'lanccol^ 

^cciuej  et  n>ai’nlenant  ouh/ide'^'esl 

connu  vulgairement  sous  le  nom  d he  hé  au^mT 

fcu-tssent,  parla  décoction  dans  l’eau /uarg^dc';^;:,';,"- 
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cIc  mucilage.  Cette clffcoclioneiait  einployo'e comme  c’mollicnie 
et  adoucissaulc*  dans  le  ciachemcnl  de  sang  , la  djscnlciie^ 
les  oplithalmies  iidlaminatoiies,  etc.  Cotte  mt'mcgiainc,  aban- 
donnée dans  la  pratique  medicale,  est,  pour  certains  cantons 
du  midi  de  la  France,  l’objet  d’un  commerce  de  quelque  im- 
portance. Comme  la  plante  qui  la  produit  est  très-commune 
sur  les  bords  de  la  IVlcditei  rance  , on  l’y  recueille  avec  soin  , 
et  les  nogocians  de  Nismes  , de  Montpellier  et  de  Narbonne 
l’expédient  dans  le  Nord  où  elle  S‘  rt  à blanchir  les  dentelles  , 
les  mousselines  et  autres  objets  de  même  nature. 

(LOtSLLEDU-ruLSLONGCUAMPS  e(  MARQOIS) 

PLANTAIN  d’eau  : nom  vulgaire  d’uue  plante  qui  n’esl  ni 
du  même  genre  ni  de  la  même  famille  que  le  plantain  dont 
on  vient  de  traiter,  mais  qui  appartient  au  genre  üulcau  et 
à la  famille  des  alirnact^s  , laf|uelle  faisait  autrefois  partie 
de  telle  des  joncêes  de  M.  de  Jussieu. 

Le  plantain  d’eau , plantain  atjaatique,  ou  fluteau  planta- 
gi  né , plantago , Lin.,  a pour  racine  un  faisceau  de 

fibres  menues  , blanches,  qui  produit  six  à dix  feuilles  ovales- 
lancéolées,  très-légèrement  échanciées  en  cœur  à leur  base, 
parfailemeut  glabres  et  portées  sur  de  longs  pétioles  dont  la 
base  élargie  forme  une  sorte  de  renflement  au  bas  de  la  lige. 
Celle-ci  e^t  haute  de  deux  à trois  preds , simple  et  nue  dans 
sa  paitie  supérieure,  divisée  dans  la  supérieure  en  rameaux  , 
plusieurs  fois  vcrticillés  et  formant  dans  leur  ensemble  une 
grande  paniculc  pyramidale.  Ses  fleurs  sont  petites  , violettes, 
pâles  ou  blanches,  inégalement  pédonculées.  Elles  ont  un 
calice  de  trois  folioios  persistantes  , trois  pétales  caducs  , six 
étamines  et  des  ovaires  nombreux.  Les  fruits  sont  de  petites 
capsules  ramassées  en  tête  , ne  s’ouvrant  point  et  ne  contenant 
rpr’une  seule  graine.  Celte  piaule  n’est  pas  rare  sur  le  bord 
des  étangs,  des  rivières  et  dans  les  lieux  marécageux  , où  elle 
fleurit  pendant  une  grande  partie  de  l’été.  Elit  offie  une  va- 
riété bien  constante  qui  se  distingue,  parce  qu’elle  est  moins 
élevée  dans  toutes  ses  parties  , cl  parce  que  scs  feuilles  sont 
bcauaonp  plus  étroites , lancéolées  , nullcraeiit  échancrées  eit 
cœur  à leur  base. 

Le  plantain  d’eau  passait,  d’après  quelques  ag^ronomes,  poue 
avoir  beaucoup  d’âcrelé  cl  pour  être  nuisible  aux  bestiaux; 
niais  il  était  d’ailleurs  cntièreruenl  ignoré  eu  médecine,  lors- 
qu’une notice  sur  celte  plante  , insciée  dans  les  j,ournaux  de 
Saint  Pélersbourg  , au  mois  de  septembre  1817  , et  répétée,  le 
mois  .suivant , par  plusieurs  journaux  français,  est  venue  ap- 
pebrr  l’alleniion  sur  elle.  S il  faut  en  croire  celte  notice  dé 
M.  le  conseiller  Lewihin  , savant  Prisse  , connu  jSar  scs  écrits 
sur  l’écouomie  rurale,  un  ancien  soldat  du  village  de  Soro- 
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animaux  qui  avaient  été  mordus  nar  d£  Jiommcs  et  des 
éncore  le  mojen  de  guérison  uu’ifem  I cm  âges , mais 

l’iijdrophobie  déciafée,  et  citte  IiSm  ^ 
qui,  jusqu’à  présent,  a^ési^té  Von^  ''  ^‘«elle  maladie 
avaient  cherché  à lui  opnoser  médecins 

remède  fort  simple.  Le  soldat ’en  guerie  par  un 

malacjes  une  tranche  de  pain  couverfe  de  he 

av™  la  lacine  de  pla„tai„  d'eau  eéduae  erpoX“"‘’““*'“ 

ci«as;ue;"l’rvaird|.“  ■p;'„„ti  "•  '*  *"*«»  a-«n 

drophubie  , quelques'  seufaiues  après  aV^"'e!r“  ‘'f 

un  ch, en  enragé,  et  auquel  il  ne^ailurn,?.  i P,'"' 

remede  prises  l’une  le  son-  pi  l’.  . ^i  1 ^ du 

homme  vécut  dix-huit  ans  anrès  sa  ^'*^f^emain  matin.  Cet 
moindre  rechute.  Le  soldaMuss,»  ®^us  ep  rouver  la 

cette  d’un  paysan  d’Arctngd."'  “ appn/cette  re- 

couijnt  de  l’eté*,^lL^fL-rrSer aquatique  dans  le 
poudre.  Deux  à trois  doses  rir,  réduire  en 

suffisent  pour  guérir  l’Ijvdronh  e dit, 

vhigt-cinq  ans  que  l’on  îhit  ifsie  déclarée  j et , depuis 

vernement  deTuIa,  son  efficaciié*^  remède  dans  le  gou- 
ne  s’esi  jamais  démentie.  ' ’ rapport  de  M.  Lewshin, 

drophobie  cuh'nu:L'’c^Tm^^^^^^  l’hj- 

un  cure  des  environs  de  N Je,  , n ’ '^^P^'’'e’uce  qu’en  fit 
en  avau  annoncé  d’avantaeeuv  Hn  confirmer  ce  qu’on 
mordues  par  un  chien  enia-é’  ayant  été' 

toutes  les  deux.  L’une  d’ëlÊ  ^ 

prendre  qu’une  faible  dose  ^ laquelle  on  n’a  pu  en  faire 
phobie  quelques  jours  après  • Paû‘ie"'‘'  l’hydro- 

sures  les  plus  profondes  les  plus  n^mh^”' 
ou  parvint  à faire  prendre  uop  ë , mais  à laquelle 

deau  desséché,  n’ivait  donné  «uflisante  de  plantain 

ma  mes  après  son  accîdentë""'  “^"^^'die  six  ‘se- 


doute  ce  que  des  personnes  étrarU  qu’avec 

ont  rapporté.  Combien  d’antres  snénT^"  a 1 art  de  guérir  en 

tre  les  mains  <lu  vulgaire!  comhië  réussi  qu’en- 

ulite  des  anciens  médecins  iiousëv  ^“V'^.^'^^’^o’qnelacré- 

elficaciie  assurée  dans  cette  même  J comme  d’uno 

uie  maladie,  sont  aujourd’hui 
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abandonnes  et  oubliés , parce  que  , lorsqu’ils  ont  e'té  soumis 
a (les  expériences  vigoureuses  par  des  observateurs  non  pré- 
veiuis  , ils  n’ont  pu  supporter  un  examen  allenlif , et  leur  nul- 
lité a bientôt  été  reconnue  ! ' 

^ _ (l'OiSELEUR-DEStONGCHAMPS  et  MARQUrs) 

FLAN  TAIRE,  adj.,  planlaris  : qui  a rapport  à la  plante 
du  pied. 

I.  J^ctce  plantaire  du  pied.  C'en  ]&  partie  inférieure  du  pied  : 
elle  est  légèremenl  concave  chez  le  plus  grand  nombre  des 
individus.  T'^oyez  plante  du  pied. 

II.  ]\Juscle  plantaire  grêle.  Ce  muscle  est  encore  appelé  jani~ 
lier  grêle  {Bichai),  petit  Jemoro-calcanien  (Ch.),  musculits 
plantaris  { Seemmev.  ].  11  est  situé  dans  la  région  jambière 
postérieure,  entre  les  muscles  jumeaux  et  soléaire;  il  manque 
dans  quelques  sujets;  allongé,  tendineux  presque  en  totalité, 
il  naît  derrière  le  condyle  externe  du  fémur  par  un  tendon 
qui  lui  est  commun  avec  le  jumeau  externe  ; il  forme  derrière 
1 articulation  un  petit  faisceau  charnu , fusiforme,  arrondi  et 
conique,  qui  descend  obliquement  en  dedans,  et  qui  après 
deux  ou  trois  pouces  de  trajet,  se  change  en  un  tendon  très- 
grele  et  aplati,  qui  marche  entre  les  muscles  soléaire  et  ju- 
meaux,  et  qui,  vers  le  quart  inférieur  de  la  jambe,  se  colle 
au  cote  interne  du  tendon  d’Achille  qu’il  accompagne  jusqu’au 
calcanéum  où  il  s’implante  en  s’arrondissant  : recouvert  en 
haut  par  les  jumeaux,  ce  nuiscle,  dans  cette  partie,  est  ap- 
plnjué  d abord  sur  la  synoviale  du  genou,  puis  sur  le  liga- 
ment postérieur,  sur  les  vaisseaux  et  le  muscle  poplité  et  le 
çoléaire;  en  bas,  il  devient  sous-cutané. 

Ce  muscle  étend  l’un  sur  l’autre  le  pied  et  la  jambe;  il  peut 
aussi  concourir  à la  flexion  de  celle-ci  sur  la  cuisse. 

Le  tendon  du  plantaire  grêle  peut  se  rompre  en  marchant 
ou  en  faisant  un  faux  pas":  la  rupture  s’annônce  par  unedou- 
mur  extie.ncment  vive  et  par  un  bruit  analogue  à un  coup  de 
lonet.  La  progression  devient  difficile,  et  la  jambe  se  gonfle 
cl  une  manière  plus  ou  moins  considérable.  Le  repos  , l’emploi 
des  cataplasmes  émollieus  et  narcotiques  sur  la  jambe  malade 
suffisent  pour  calmer  les  accidens.  Après  la  guérison  , il  est 
ntim  d envelopper  pendant  rpielque  temps  la  jambe  d’une 
bande  roulée.  La  maladie  que  nous  indiquons  ici  n’est  pas 
ires-i.irc;  les  auteurs  en  citent  plusieurs  exemples,  mais  ils 
ne  sont  pas  d’accord  sur  sa  nature  : les  uns  prétendent  qu’elle 
la  rupture  du  plantaire  grêle;  d’autres  pensent 
tpi  elle  dépend  de  la  déchirure  de  quelques  fibres  des  muscles 
U rnollet  ou  de  1 aponévrose  jambière.  Pour  de  plus  grands 
cletailî,  on  peut  lire  avec  avantage  l’article  muscles  [riip' 
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ùnydes)y  tom.  XXXIV,  depuis  la  page  37^  jusqu’à  la  page 
587.  , 

lil.  iVer/^  p^nutnires.  Lorsquelenerflibial  ( oyfz  tibial) 
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qui  est  la  cndtinualion  du  ueifpopliié,  est  parvenu  vers  le  bas 
nbe  , il  s enlouce  sous  la  voùie  du  calcanéum,  et  si 


de  la  jambe,  ..  c . .j;v^ni,c  suus  la  vouie  au  calcanéum,  et  se 
divise  en  deux  branches;  l’une  est  le  nerf  plantaire  interne; 


l’autre,  l’externe. 

JS erf  plantaire  interne.  Plus  gros  que  l’externe  dont  il  se 
séparé  à angle  aigu  , il  marche  directement  et  horizonialcment 
en  avant  audessus  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil , à côté 
du  tendon  de  son  long  fljcliisseur,  jusqu’à  rextiéinilé  posié- 
iieure  du  premier  os  du  melatar.se:  là,  il  se  partage  en  quatre 
rameaux  i[u  on  peut  distinguer  par  leurs  noms  numehiques  en 
comptant  de  dedans  eu  dehors. 

U premier  rameau,  plus  petit  que  les  autres,  suit  la  face 
inlerrcuie  du  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  y dis- 
trrbrre  divers  filets,  se  porte  le  long  du  bord  externe  de  ce 
doigt  ou  il  se  perd, 

Ijsecond  rameau,  hor-izontalement  dirigé  en  avant,  d'abord 
audessus,  puis  audessous  du  petit  fléchisseur  des  orteils  oui 
err  reçoit  qucdques  filets,  correspond  à l’intervalle  des  deux 
premrers  os  métatarsiens.  Il  se  partage  , au  niveau  de  l’articu- 
lation meiatarso-phalangienne  , en  deux  rameaux  secondaires, 
dont  1 un  se  porte  en  dehors  du  premier  orteil;  l’autre  en  de- 
dans du  secoird,  en  le  côtoyant  jusqu’à  leur  extrémité  où  ils 
se  perdent;  ils  envoient  plusieurs  filets  à la  partie  supérieure 
des  deux  premiers  orteils. 

he  troisième  rameau,  situé  entre  les  deuxième  et  troisième 
os  métatarsiens  donne  des  filets  au  second  muscle  lombiical: 
lise  divise  en  deux  rameaux  secondaires  qui  côtoient  le  bord 
externe  du  deuxieme,  et  le  bord  interne  du  troisième  orteil 

Le  quatrième  rameau  s'aLvance  entre  les  troisième  et  qua- 
trième os  du  métatarse  , et  se  comporte  , à l’égard  des  troisième 
et  quatiieme  orteils,  de  même  que  les  précédens 

erf  plantaire  externe:  plus  petit  que  l’interne,  il  marche 
obliqriemciit  le  long  de  la  grosse  tubérosité  du  calcanéum, 
dans  1 espece  de  gouttière  qu’on  y trouve,  passe  enir-  les 
muscles  court  flechrsseur  commun  des  orteils  et  acces  oiie  du 
long  rlcchisseiir  auxquels  il  donne  des  filets  : paneiru  à l’ex- 
tremite  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse , il  se  divise 
en  rameaux  superficiel  et  profond. 

Le  rameau superficieU'txvAacc sous  le  bord  externe  du  pied 
et  se  partage  en  deux  rameaux  secondaires,  dont  l’un  se  poraè 
sur  le  bord  externe  du  petit  orteil,  et  s’y  perd;  l’auHe  se  di- 
l ge  euue  les  quatrième  cl  cinquième  métatarsiens , dorme  un 


filet  au  quatrième’ muscle  lombrical , et  se  subdivise  au  côté 
interne  des  quatrième  et  ciinjuième  orteils. 

Lt  rameau  profond  fournit  un  filet  au  muscle  petit  flécliis- 
seur , s’enfonce  entre  les  interosseux  et  l’abducteur  du  gros 
orteil,  et  forme  une  espèce  d’arcade,  dont  Je  côté  poslcricur 
ne  donne  point  de  filets,  mais  dont  l’antérieur  en  envoie  aux 
muscles  inierosseux. 

fV.  Arteres  plantaires.  Lorsque  l’artère  tibiale  postérieure 
■{.^oyez  tibial)  est  parvenue  sous  la  voûte  du  calcanéum, 
elle  se  divise  en  deux  brauches  volumineuses  qui  sont  les  ar- 
tères plantaire  interne  et  externe. 

Artère  plantaire  interne  : moins  volumineuse  que  la  plan- 
taire externe  , elle  est  cachée  dans  son  origine  par  Je  ligament 
annulaire  du  tarse  : elle  se  porte  horizontalement  en  avant 
sous  Je  muscle  adducteur  du  gros  orteil,  se  détourne ensuileun 
peu  en  dedans,  paisse  sous  le  muscle  court  fléchisseur  du  gros 
orteil,  et  finit  eu  s’anastomosant , par  plusieurs  rameaux , avec 
les  artères  collatérales. 

Dès  son  origine,  celte  artère  donne  des  rameaux,  soit  à 
1 articulation  du  pied  avec  la  jambe,  soit  aux  muscles  super- 
liciels  de  la  plante  du  pied.  Quelques-uns  vont  se  distribuer 
aux  Jigamens  qui  unissent  les  os  du  tarse. 

Dans  le  reste  de  son  trajet,  l’artère  plantaire  interne  fournit 
des  rameaux  au  muscle  abducteur  du  gros  orteil  ; quelques- 
uns  peicent  1 aponévrose  et  se  perdent  dans  la  peau. 

Artère  plantaire  externe.  On  doit  la  considérer,  à raison  de 
son  volume,  comme  la  continuation  de  la  tibiale  postérieure  ; 
après  sa  naissance,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  de- 
hors dans  la  gouttière  du  calcanéum  , et  passe  entre  le  petit 
fléchisseur  commun  et  l’accessoire  du  grand  fléchisseur;  elle 
marche  ensuite  en  avant  dans  l’intervalle  qui  existe  entre  Je 
premier  de  ces  muscles  et  l’abducteur  du  petit  orteil  ; là  , elle 
se  recourbe  beaucoup  plus  en  dedans  et  en  haut  pour  s’en- 
loncer  entre  les  muscles  abducteur  oblique  du  gros  orteil  et 
interosseux,  se  rapproche  de  l’extrémité  postérieure  du  pre- 
Jiiier  os  du  métatarse,  et  forme,  en  s’anastomosant  avec  la  pé- 
dieuse {Voyez  ce  mot),  \ arcade  plantaire  dont  la  concavité 
est  tournée  en  arrière. 

Ainsi  l’artère  plantaire  externe  décrit  dans  sa  totalité  une 
grande  courbure  dont  la  convexité  répond  à la  partie  externe 
de  la  plante  du  pied,  la  concavité  à sa  partie  moyenne  interne, 
en  SOI  te  que  les  points  d’origine  et  de  terminaison  se  trouvent 
a peu  près  de  niveau. 

Peu  après  son  origine,  l’artère  plantaire  externe  donne  un 
lameau  assez  considérable  , qui  descend  verticalement  sur  la 
paille  interne  du  calcanéum,  et  se  distribue  aux  attaches  des 
muscles  adducteurs  du  gros  orteil  et  petit  fléchisseur  commun 
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des  orteils  ; dans  son  trajet  jusqu’à  l’arcade  plantaire,  elle 
envoie  des  rameaux,  aux  muscles  voisins. 

Les  branches  qui  naissent  de  l’arcade  plantaire  peuvent  se 
distinguer  en  supérieures , inferieures,  poslerieuies  et  anté- 
rieures. 

Les  supérieures , au  nombre  de  trois  , traversent  verticale- 
ment les  espaces  inteiosseux,  et  sont  pef^oruntes pos-‘ 

tel  leuî es  , elles  donnent  des  rameaux  aux  muscles  iriterosseux 
et  vont  s’anastomoser  avec  des  rameaux  de  la  branche  méta- 
tarsienne fournie  par  la  pédieuse. 

Les  inférieures  et  les  postérieures  ti  cs-petites  se  répandent 
dans  les  muscles  supeiliciels  de  la  piaule  du  pied  , les  muscles 
lombricaux  et  le  tissu  cellulaire. 

Les  anterieures  sont  les  plus  volumineuses  : leur  nombre 
ordinaire  est  de  quatre.  La  première  se  porte  en  avant  et  un 
peu  en  dehors , audessous  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit 
orteil,  lui  donne  des  rameaux,  et  se  termine  sur  le  bord  externe  de 
cet  oiteil  5 les  trois  autres  branches  suivent  les  trois  derniers  es- 
paces interosseux  en  donnant  des  rameaux  aux  muscles  qui  les 
remplissent , et  aux  lombricaux  : parvenues  vers  l’extrémité 
anterieure  des  os  du  inélalar.se , elles  s’engagent  audessus  du 
muscle  abducteur  transverse  du  gros  orteil,  donnent  chacune 
deux  petits  rameaux  qu’on  a nommes  perforans  antérieurs. 
parce  quils  traversent  verticalement  les  espaces  inlerosseux 
pour  s anastomoser  avec  les  rameaux  interosseux  de  la  branche 
metatarsienne ; enfiu  entie  les  articulations  métatarso-phalan- 
giennes, ces  branches  se  partagent  chacune  en  deux  gros  ra- 
meaux qui  se  distribuent  aux  bords  correspondans  des  orteils 
depuis  la  partie  interne  du  petit , jusqu’au  bord  externe  du 
second.  Ces  rameaux  s’anastomosent  ensemble  par  arcades  aux 
extrc'mités  des  orteils  en  donnantdes  rarnuscules  plus  ou  moins 
nombreux  aux  gaines  tendineuses  et  à la  peau.  Les  veines  plan- 
taires suivent  le  même  trajet  que  les  artères.  ^ 

y.  Jponevrose  plantaire.  Elle  occupe  le  milieu  et  les  côtés 
de  la  plante  du  pied  j elle  est  dense  , épaisse  et  résistante;  elle 
6 attache  en  arriéré  aux  éminences  postérieures  et  inférieures 
du  calcanéum  , se  porte  en  avant  et  se  partage  bientôt  en  trois 
portions  que  séparent  deux  rainures  assez  profondes  ; les  por- 
tions latérales  s amincissent  en  devenant  antérieures , et  s’atta- 
chent sur  les  bords  latéraux  du  pied;  elles  s’unissent  ensuite 
avec  les  fibres  qui  viennent  de  la  portion  moyenne  : celle-ci 
se  porte  en  avant  et  se  partage  vers  l’extrémité  du  métatarse 
en  cinq  languettes  qui  se  subdivisent  chacune  en  deux  autres 
esque  CS  se  fixent  sur  les  côtés  du  métatarsien  correspon- 
ant , e a face  iuféneure  do  l’aponévrose  plantaire  partent 
hcmicoup  de  filamens  qui  se  fixeut  au  corion  de  la  peau. 

Iraniens  plantaires.  Quelques  anatomistes  appellent 
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ainsi  les  ligamens  inferieurs  qui  unissent  les  os  du  tarse  entre 
eux.  Voyez  tarse.  (m.  p.) 

PLANTE,  s.  f.,  planta,  stirps.  Ces  ve'ge'taux,  dont  la  muki- 
lude  innombrable  et  variée  couvre  le  globe  depuis  le  sommet  des 
monts  jusqu’au  fond  des  mers,  sont  non -seulement  la  plusbril  - 
lante,  la  plus  aimable  parure  de  l’habitation  de  l’homme,  mais  sa 
principale  nourriture  et  sa  plus  fi  équenie  ressource  dans  les 
maladies  de  tout  genre  qui  attaquent  sa  frêle  existence.  Le  mé- 
decin doit  avoir  au  moins  des  idées  générales  exactes  sur  la 
nature  de  ces  êtres  intéressaus  à tant  d’égards,  dont  il  fait 
chaque  jour  usage. 

Le  cadre  resserré  de  cet  article  ne  nous  permettra  de  jeter 
:ju’un  coup  d’œil  rapide,  d’abord  sur  les  principales  relations 
des  végétaux  a\ecTes  autres  corps  naturels  j puis  sur  le  végétal 
lui-même,  c’est-à-dire  son  organisation  extérieure  et  inté- 
rieure; ensuite  sur  la  végétation,  c’ést-à-dire  les  pliénomènes 
pii  s’opèrent  au  moyen  de  cette  organisation  mise  en  jeu  par 
les  forces  vitales,  eulin  sur  les  plantes  considéi-ées  relativement 
i leurs  propriétés. 

La  partie  importante  de  la  botanique  qui  a pour  objet  la 
dassillcatiou  des  végétaux  a été  traitée  au  mot  méthode. 

SECTION  1.  Relation  des  végétaux  avec  les  autres  cotys  natu* 
"els. 

Entre  l’être  qui  jouit  de  la  vie  et  celui  qui  en  est  privé ^ 
l’intervalle  est  immense.  La  nature  a sépare  par  une  ligue  de 
démarcation  bien  distincte  les  corps  inorganisés,  tels  que  les 
minéraux,  les  fluides,  les  gaz,  dont  la  formation  est  le  résultat 
des  lois  communes  de  l’atlraction,  qui  n’augmentent  de  vo- 
lume que  par  la  juxta-posilion  ou  l’addition  extérieure  de  nou- 
velles molécules,  des  corps  organisés,  animaux  et  végétaux, 
:jui  naissent  l’un  de  l’autre  par  un  mode  constant  de  généra- 
uon,  et  dont  l’accroissement  se  fait  par  intussusception , c’est- 
i-dire  par  l’introduction  au  dedans  d’eux-mêmes  des  substances 
propres  à les  nourrir. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  tracer  la  limite  entre  les  animaux 
Et  les  végétaux.  Celle  force  vitale  qui  se  manifeste  par  ses  ef- 
fets, mais  dont  la  nature  intime  échappera  probablement  toii^ 
jours  à nos  recherches,  dont  les  noms  d’irritabilité,  d’excita- 
bilité, de  sensibilité,  de  contractilité , etc.,  n’expriment  que 
des  degrés,  des  modifications,  des  aperçus  différens,  est  évi- 
demment commune  aux  uns  cl  aux  autres;  mais,  dans  les  vé- 
gétaux, doués  d’une  organisation  plus  simple,  cette  force,  bcau-^ 
coup  moins  développée,  ne  s’annonce  que  par  des  phénomènes 
bien  moins  frappans. 

Malgré  les  raouyemens  singuliers  qu’on  remarque  daiv» 
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quelques  plantes,  telles  que  plusieurs  sensitives,  plusieurs 
oxahs,  I hedysarum  girans , etc. , on  ne  peut  accorder  aux  vé- 
gétaux non  de  vraiment  analogue  k la  sensibilité  et  au  mouve- 
ment spontané  des  animaux  ; ce  n’est  que  par  de  très-rares  ex- 
ceptions, qu  un  petit  nombre  en  offrent  seulement  Quelaue 
vaine  apparence.  ^ ^ 

La  manière  dont  s’opère  la  nutrition  dans  les  deux  grandes 
classes  d cires  vivans,  oftre  une  différence  très  - importante. 
Les  pores  destines  a absorber  les  rnolccules  nutritives  et  oui 
parsèment  dans  les  animaux  l’intérieur  du  tube  intestinal 
sont  situes  a 1 extérieur  dans  les  plantes,  absolument  dé- 
pourvues d un  semblable  tube.  C’est  cette  considération  qui 
mounld*^^^  Boerhaave,  d’après  Aristote,  desanimaux 

f tiennent  s’en  joindre  d’autres 

encore.  Tandis  que  les  animaux  ne  peuvent  se  nourrir  que  de 
matières  animales  ou  végétales , les  végétaux  se  nourrissent  de 
substances  inorganisées.  Le  carbone  domine  dans  la  composition 
chimique  des  plantes,  comme  l’azote  dans  celle  des  animaux. 
Les  organes  de  la  reproduction  de  ces  derniers  sont  en  général 

F-i7re  cën  tempo, 

aiic.  Cette  unité  de  vie,  qui  se  remarque  dans  presque  tous 

les  animaux,  n existe  point  de  même  dans  les  plantes;  en  elles 
chaque  partie,  douée  d’une  vitalité  particnlièî^e , peut  être  sé! 
parce  du  reste  et  devenir  un  végétal  entier , semblable  en  tout 
a celui  sur  lequel  elle  s est  développée.  La  multinlicalion 
par  boutures  en  offre  chaque  jour  l’exemple  dans  nos^jardins. 
Dans  les  végétaux  enfin,  les  formes  sor/l  en  général  mo.n; 
symétriques,  les  termes  de  l’accroissement  et  de  la  durée  Zin 
fixes  que  dans  les  animaux. 

Mais  toutes  ces  différences,  bien  sensibles  quand  on  com- 
pare les  plantes  et  les  animaux  les  plus  parfaits,  ne  le  sont 
p|us  autant  dans  les  ordres  inférieurs,  où  les  règnes  semblent 
e toucher  et  presque  se  confondre.  Les  caractères  de-l’anZa- 
te  progressivement  dégradés  depuis  le  man.mirere  jusqu’au 
poljpe  ou  hydre  , distinguent  à peine  des  végétaux  ce  dernier 
qu  peut  se  nourrir  par  sa  surface  extérieure  comme  par  l’in- 
. euie,  et  dont  chaque  portion  , quand  on  la  coupe  \levient 
bientôt  U..  ,,ol,ipe  emior.  Un  a donte  à qnlr,k™  d"- 

Va  enl  cire  j appoi  l ets  les  épongés,  les  conferves,  les  osci  llaloii  es 

ont  ete  jusqu  a pioposer  d admettre  entre  les  végétaux  et  les 
animaux  un  régné  mlermed,, ne  compose  des  xoopl.ëL  des 

hculte  déclasser  cerums  èires,  q„i  ,^e  pcm  cire  rtclie  que 


dans  un  nombre  de  cas  infiniment  petit,  l’observation  de  l’en- 
scniblc  des  analogies,  de  la  sene  des  dégradations  sulfisant  or- 
dinairement pour  lever  tous  les  doutes  à cet  éj-ard. 

^ Linné,  avec  1 éneigitpie  brièveté  qui  lui  est  propre,  exprime 
ainsi  les  ditleieuces  caractéristiques  des  trois  régnés  : wtV/e- 
ralia  crescunt;  ve.getabilia  crescunt  et  vivunl;  animalia  cres- 
cunt,  vivant  et  sentiuut.  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  ce 
sujet  n’est  que  le  commentaire  de  cette  phrase. 

SECTION  11.  Le  végétal 

§.i.  Organes. extérieurs.  Touteplante, exceptéquelques-unes 
des  derniers  ordres , telles  que  lalrul'leetdiversantiesdiarnpi- 
jnons,  les  algues,  est  composée  de  deux  parties  piincipales  plus 
3u  moins  distinctes  qui  croissent  en  ocns  inverse  ; la  ratine  qui 
•end  à s’enfoncer  dans  la  terre,  et  la  tige,  qui  s’élève  vers  le  ciel, 

Lcpointintermédiaireentreccsdcux  parties,  oi'ieilesfont,  pour 

nnsi  dire,  clfort  l’une  contre  l’autre  pour  s’allonger,  se  dé^grie 
irdinairement  sous  le  nom  de  collet  et  quelquefois  de  noeud 
Mtal.  La  mort  qui  survient  constamment  à beaucoup  de  plan- 
es, merne  d’arbres,  quand  on  les  èoupe  dans  ce  point  est  la 
neuve  de  son  inipoiTance  dans  l’organisation  vée;clalc. 

La  racine  se  ramifie  souvent  dans  le  sol  , comme  la  lige 
lans  1 air.  Les  extrcmilcs  des  racines  sont  les  radicelles  ou  clie- 
'elu,  celles  de  la  tige  sont  les  feuilles. 

Tous  les  végétaux  n’ont  paà  de  lige  bien  distincte.  Dans  les 
ms  elle  est  herbacée  et  ne  vit  qn’enviion  une  année;  dans 
autiTs  elle  nail  chaque  année  de  la  racine  qui  iiersiste  seule - 
ans  d antres  enfin  la  tige  , solide  et  ligneuse,  dure  et  porte’ 
les  Iruits  pendant  une  suite  d’années  plus  ou  moins  longue. 

Un  appelle  boutons,  bourgeons  ou  ihurious  les  pciiis' corps 
iToiidis  ou  coniques  d’cù  naissent  les  nouvelles  pousses.  Ceux 
es  arbres  des  pays  froids  ou  tempères  sont  numis  d’écailles 
;Ui  recouvrent  et  metient  à l’abri  le  germe  des  pi  odu>,lioris  des 
nnees  suivantes.  L’oignon  ou  bulbe  des  lis,  des  jacinthes  etc. 

est  vraiment  qu’un  lliurion  ou  bourgeon  iiorlé  sur  k’s  ra- 
ines. , ( 

Les  feuilles,  tantôt  scsslles,  tantôt  portées  par  une  qneue’oii 
etio  e,  quelquetois  accompagnées  d’autres  petites  feuilles  ou 
lipulcs,  sont  , de  tous  les  oig.mes  des  jil.miies , celui  où  la  na- 
■irc  parait  s être  paiTiculièremeiit  pliieà  déployer  son  inéiuii- 
ible  variété.  Il  n est  point  de  forme  que  ne  présentent  les 
ïuiilcs  de  quelque  végétal. 

Quelques  autres  organes  accessoires,  épines,  aiguillons, 
oils  glandes, se  remarquent  sur  diverses  parties  de  beaucoup 
e plantes.  Quelques-unes  sont  encore  mmiies  de  filets  iccoiir- 
CS  appelés  vrillas  ou  mains,  ou  de  ciampons  semlaJablés  à de  ■ 
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peüles  racines,  à l’aide  desquels  elles  s’attachent,  pour  s’éle- 
ver aux  végétaux  plus  robustes  ou  à d’autres  corps. 

Les  organes  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  relatifs 
qu’à  l’individu  J n’ont  pour  objet  que  sa  conservation  ; d’autres 
sont  rclatils  à 1 espèce,  ce  sont  ceux  dont  l’ensemble  compose 
la  fleur.  Les  organes  sexuels  en  sont  la  partie  essentielle  j le  pé- 
rianlheen  est  l’enveloppe. 

Le  péiiautlie  est  immédiat,  si  aucune  partie  ne  le  sépare  des 
oiganes  sexuels,  il  est  médiat  quand  il  s’en  trouve  plus  ou. 
moins  éloigné  : les  bractées,  la  spatlio,  l’involucre  sont  des 
périanlhes  médiats. 

Le  plus  souvent  le  periantlie  immédiat  enveloppe  circulai- 
remeiit  les  organes  de  la  génération  et  forme  autour  d’eux  une 
sorte  d anneau  ou  de  couronne  j c’est  le  périantlre  proprement 
ditoucoronal  (rose,  tulipe). 

D autres  fleurs  n ont  pour  périanthe  distinct  qu’une  ou  plu- 
sieurs bractées  oir  écaillés  diversement  configurées,  mais  dont 
la  disposition  n est  jamais  parfaitement  circulaire  : c’est  le  pé- 
rianthe squaraiforme  (graminées,  conifères). 

Parmi  les  fleurs  murries  d un  périanthe  coronal , les  u.ies  ont 
cet  organe  forriré  de  deux  enveloppes  circulaires  distinctes; 
elles  sont  dipérianlhées  ; les  autres,  où  le  périanthe  est  simple,- 
sont  inonopérianlhées.  ^ 

L enveloppe  extérieure  d un  périanthe  double,  ordinairement 
verte,  herbacée,  est  le  calice;  l’intérieure,  plus  délicate  et  co- 
lorée, est  la  corolle,  tantôt  formée  d’une  seule  pièce,  tantôt  de 
plusieurs,  dont  chacune  est  un  pétale. 

Le  périanthe  est-il  simple;  on  l’appelle  périanthe  calicinal 
s il  est  de  consistance  herbacée  ; périanthe  pétaloïde , s’il  offre 
^ structure  plus  délicate  et  le  colons  ordinaire  de  la  corolle. 
(.Quelquefois  {letragonia)  un  périanthe  simple,  vert,  herbacé  à 
a sa  lace  externe,  est  tendre,  coloré , pétaloïde  à sa  face  in- 
terne. 


La  nature,  qui  ne  procède  que  par  des  nuances  insensibles, 
qui  ne  se  prête  qu’avec  peine  à nos  distinctions,  passe  par 
des  modifications  nombreuses,  par  des  dégradations  insensibles 
des  Heurs  munies  du  périanthe  le  plus  parfait  jusqu’à  celles 
qui  en  sont  tout  a lait  privées,  comme  celles  du  saururus,àes 
nayas,  de  quelques  frênes. 

C est  au  milieu  du  périanthe  que  se  trouvent  les  organes 
«exuels,  non  moins  nécessaires  à la  reproduction  dans  les  plantes 
que  dans  les  animaux.  ^ 

Les  étamines,  organes  mâles,  sont  ordinairement  placées 
entre  le  periauthe  et  le  pistil  ou  organe  femelle  qui  occupe  la 
partie  centrale  de  la  fleur.  Elles  sont  composées  d’un  filet  qui 
porte  a son  sommet  l’anthère,  petit  sac  rempli  d’une  poussière 
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souvent  jaunâtre,  qu’on  nomme  pollen.  Chacun  de  ses  grains 
est  une  petite  vésicule  contenant  une  liqueur  lécondante. 

Le  pistil  se  compose  de  Tovaire,  du  style  et  du  stigmate  : 
l’ovaire  eu  est  la  partie  inférieure  et  renflée  qui  contient  les 
ovules  rudimens  des  semences  ; il  porte  le  style  que  termine  le 
stigmate.  Le  style  manque  assez  souvent  dans  le  pistil,  comme 
le  filet  dans  les  étamines.' 

La  plupart  des  fleurs  sont  hermaphrodites  , offrent  en  même 
temps  des  étamines  et  des  pistils.  D’autres  sont  seulement  mâles 
ou  femelles,  les  premières  n’ont  que  des  étamines  , les  secondes 
que  des  pistils.  Souvent  même  ces  fleurs  unisexes  existent  sur 
des  individus  différens. 

Les  organes  sexuels  sont  faciles  à reconnaître  dans  le  plus 
grand  nombre  des  plantes;  on  appelle  celles-ci  phanérogames. 
Celles  où  l’appareil  sexuel  est  peu  distinct  se  désignent  sous 
le  nom  de  cryptogames  (fougères,  mousses).  Quelques  auteurs 
enfin  appellent  agames  les  plantes  qui  paraissent  tout  à fait 
privées  de  sexe  (champignons,  algues). 

On  donne  le  nom  de  nectaires  aux  organes  très-diversement 
conformés  qui  contiennent  dans  les  fleurs  cette  liqueur  sucrée 
que  les  abeilles  y recueillent. 

Le  fruit  qui  succède  aux  fleurs  n’est  que  l’ovaire  fécondé 
grossi.  Des  avorlemens  survenus  pendant  son  accroissement 
rendent  cependant  souvent  sa  structure  assez  différente  de  celle 
de  l’ovaire. 

Le  fruit  se  compose  ordinairement  d’une  enveloppe  exté- 
rieure, tantôt  sèche  et  membraneuse,  tantôt  épaisse  et  char- 
nue, qu’on  désigne  sous  le  nom  de  péricarpe;  et  des  graines 
qui  y sont  renfermées.  Mais  ces  deux  organes  ne  sont  pas  tou- 
jours bien  distincts  l’un  de  l’autre , et  l’adhérence  plus  ou  moins 
intime  du  péricarpe  k certaines  semences , fait  paraître  celles-ci 
comme  si  elles  étaient  nues  (graminées,  composées). 

Tantôt  le  péricarpe  est  formé  d’une  seule  pièce  et  reste  clos  ; 
tantôt  il  est  de  plusieurs  pièces  ou  valves , qui  se  séparent  dans 
la  maturité  pour  laisser  échapper  les  graines  contenues,  soit 
dans  une  seule  cavité  ou  loge,  soit  dans  plusieurs  séparées  par 
des  cloisons. 

On  appelle  placenta  la  partie  interne  du  péricarpe  où  les 
graines  sont  attachées,  soit  immédiatement,  soit  par  un  cor- 
don ombilical. 

Sous  les  tuniques  de  la  semence  se  trouve  l’embryon  , tantôt 
seul,  tantôt  accompagné  d’un  autre  corps  nommé  périsperme. 

Dans  l’embryon  , on  distingue  déjà  le  rudiment  de  la  racine, 
la  radicule;  et  celui  de  la  tige,  la  plumule.  Entre  ces  deux 
parties  , se  voient  ordinairement  un  ou  deux  appendices  plus 
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ou  moins  charnus,  naissant  du  collet  : ce  sont  les  cotyledong 
ou  feuilles  séminales. 

L’absence  et  le  nombre  des  cotylédons  servent  de  base  à la 
division  la  plus  importante  du  règne  végétal.  On  appelle  aco- 
tylédones  les  plantes  dépourvues  de  cotylédons,  monocotylé- 
dones  celles  où  il  n’y  en  a qu’un  seul  , dicotylédones  celles 
qui  en  ont  deux  ou  plus.  Une  foule  de  considérations  tirées 
de  l’ensemble  de  l’organisation  confirment  cette  division  pri- 
mitive. 

Les  organes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  présentent 
une  multitude  infinie  de  modifications  diverses.  Les  termes 
consacrés  pour  les  désigner,  et  qui  ne  peuvent  trouver  place 
ici,  composent  la  terminologie  ou  langue  descriptive,  créa- 
tion de  Linné,  à laquelle  la  botanique  a du  une  grande  par- 
tie de  ses  progrès,  mais  dont  on  a beaucoup  diminué  le  mérite 
de  nos  jours  en  la  surchargeant  d’inutilités. 

§.  ri.  Organes  intérieurs  composés. 

Sur  la  coupe  transversale  du  tronc  d’un  des  végétaux  les 
plus  composés,  d’un  arbre  dicotylédon,  on  observe  trois  par- 
ties principales  : l’écorce  placée  extérieurement,  le  corps 
ligneux  qu’elle  enveloppe,  et  la  moelle  qui  remplit  un  canal 
central. 

Dans  l’écorce,  on  distingue  l’épiderme,  membrane  trans- 
parente qui  recouvra  le  tissu  herbacé,  au-dessous  duquel  se 
trouvent  les  couches  corticales,  dont  les  intérieures  prennent 
le  nom  de  liber. 

Le  corps  ligneux  comprend  l’aubier , qui  en  est  la  partie  ex- 
térieure, moins  dure  et  moins  colorée;  et  le  bois  parfait. 

L’écorce  et  le  corps  ligneux  sont  également  formés  de  cou- 
ches superposées,  s’enveloppant  les  unes  les  autres,  et  qui  se 
montrent  sur  la  coupe  transversale  d’une  tige  sous  la  forme  de 
cercles  concentriques. 

On  appelle  prolongemens  médullaires  les  lignes  rayon- 
nantes , diiigees  du  centre  a la  circonférence,  qui  se  dessinent 
sur  la  même  coupe. 

La  moelle,'  cellulaire,  spongieuse,  abondante  dans  les 
jeunes  tiges, ne  sedistingue  ordinairement  plus  dans  les  vieilles, 
où  le  canal  qui  la  contenait  s’est  oblitéré.  On  ne  la  retrouve 
point  dans  les  racines. 

La  tige  non  ramifiée,  ou  stipe  des  arbres  monocoiylédons, 
tels  que  les  palmiers,  n’offre  sur  sa  coupe  ni  écorce  distincte, 
ni  couches  concentriques,  ni  rayons  médullaires.  Le  bois  y est 
disposé  en  filets  ligneux,  distribués  plus  ou  moins  symétrique- 
ment dans  une  moelle  ou  tissu  cellulaire  plus  abondant  vers 
le  centre.  La  partie  la  plus  dure,  le  bois  parfait  de  ces  tiges  , 
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est  exteneur,  le  contraire  de  ce  qui  a lieu  dans  les  dicoty- 
lédones. 

§.  III.  Organes  élémentaires. 

Un  tissu  niembraneux,  continu , plus  ou  moins  transparent, 
percé  d’un  grand  nombre  de  pores,  et  formant  des  cellules  ou 
bien  des  tubes  ou  vaisseaux,  suivant  la  manière  dont  il  est 
disposé  : voilà  tout  ce  que  l’observation  microscopique  la  plus 
attentive  nous  montre  dans  le  végétal. 

Le  tissu  cellulaire  régulier  offre  des  cellules  ordinairement 
hexagones.  Les  pores  ou  les  fentes  qui  établissent  la  communi- 
cation de  l’une  à l’autre  sont  souvent  bordés  d’un  petit  bour- 
relet. 11  s’altère  facilement  par  la  macération  dans  l’eau.  On 
y remarque  quelquefois  des  vides  ou  déchirures,  communé- 
ment remplis  d’air , qu’on  appelle  lacunes. 

Sous  le  nom  de  tissu  cellulaire  allongé,  ou  de  petits  tubes,' 
on  désigne  un  autre  tissu  cellulaire  plus  épais,  plus  serré, 
plus  solide , insoluble  dans  l’eau  , qui  forme  principalement  la 
partie  ligneuse  des  végétaux.  Ses  cellules  , longues  , et  dont  la 
cavité  finit  par  s’obstruer  avec  l’àge  , sont  ce  que  quelques  au- 
teurs ont  appelé  fibre  végétale. 

On  distingue  dans  le  végétal,  i°.  des  vaisseaux  monili- 
formes  ou  en  chapelet,  2°.  des  vaisseaux  poreux,  3®.  des  vais- 
seaux fendus  ou  fausses  trachées,  If.  des  trachées,  5».  des 
vaisseaux  mixtes  , 6°.  des  vaisseaux  propres. 

Les  trachées  formées  par  des  lames  étroites , simples  ou 
doubles  , roulées  en  spirale,  sont  les  plus  remarquables  de  ces 
vaisseaux.  Elles  ne  se  dirigent  ordinairement  qu’en  ligne 
droite,  et  ne  contiennent  que  de  la  sève,  ainsique  les  autres 
espèces  de  vaisseaux,  excepté  les  vaisseaux  propres. 

Ces  deinieis,  qui  n ont  jamais  ni  pores  ni  fentes  , contenant 
un  fluide  particulier  qui  ne  se  remarque  que  dans  certaines 
plantes,  n’existent  pas  dans  toutes.  Tantôt  ils  sont  solitaires, 
tantôt  fasciculaires , c’est-à-dire  réunis  en  faisceaux  disposés 
avec  plus  ou  moins  de  symétrie  dans  l’écorcé. 

En  s’unissant  par  des  anastomoses  plus  ou  moins  fréquentes  ^ 
les  vaisseaux  forment,  surtout  dans  les  dicotylédones , une  sorte 
de  réseau.  Des  séries  de  cellules  allongées  du  centre  à la  cir- 
conférence, au  travers  des  mailles  de  ce  réseau,  forment  les 
prolongemens  médullaires. 

Les  diverses  espèces  de  vaisseaux  des  plantes  ne  paraissent 
au  reste  que  de  simples  modifications  rune  de  l’autre.  Tous 
ces  organes  peuvent  même  n’être  considérés  que  comme  des 
modifications  du  tissu  cellulaire,  dont  ils  ne  sont  réellement 
pas  distincts,  et  avec  lequel  ils  finissent  toujours  par  se  con- 
fondre vers  leurs  extrémités.  C’est  donc  le  tissu  cellulaire  qui 
forme  en  deruière  analyse  toute  la  trame  du  végétal. 

10. 
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Dans  les  acotylédones  qui  composent  la  tribu  inférieure  du 
règne  végétal , ce  tissu  ne  se  montre  que  dans  sa  simplicité , et 
ne  se  modifie  jamais  en  vaisseaux. 

Dans  les  monocotylédones , outre  le  simple  tissu  cellulaire, 
on  trouve  des  vaisseaux  ; mais  ces  organes  ne  présentent  jamais 
qu’une  direction  longitudinale. 

Dans  les  dicotylédones,  celles  des  plantes  dont  l’organisa- 
tion est  la  plus  composée,  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
se  dirigent  et  suivant  la  longueur,  et  latéralement  du  centre  à 
la  circonférence. 

SECTION  III.  La  végétation. 

§.  I.  Fonctions  vitales  des  végétaux.  Ces  fonctions,  qui 
commencent  avec  la  vie  de  la  plante  et  ne  cessent  qu’avec  elle, 
sont,  i”.  l’absorption,  2“.  le  mouvement  des  fluides,  3®.  la 
nutrition,  4°-  la  sécrétion. 

I.  C’est  par  les  mamelons  des  extrémités  radi- 

culaires , et  par  les  pores  des  feuilles  et  des  autres  parties 
vertes , que  la  plante  absorbe  les  substances  propres  à la 
nourrir. 

Les  feuilles  sont  de  vraies  racines  aériennes.  C'est  spéciale- 
ment par  leur  face  inférieure  qu’absorbent  les  feuilles  des  ar- 
bres. Celles  des  plantes  herbacées  paraissent  absorber  par 
leurs  deux  faces.  Cette  absorption  a lieu  surtout  pendant  la 
nuit. 

Le  végétal  tire  sa  nourriture  de  la  terre , de  l’eau  et  de  l’at-- 
mosphère. 

La  terre  contribue  très  peu  par  elle-même  à nourrir  le  végé- 
tal ; mais  elle  est  le  réceptacle  de  la  plupart  des  substances 
propres  à entretenir  sa  vie.  L’eau  , aliment  elle  même  , est  en- 
core pourde  végétal  le  principal  véhicule  des  autres  substances 
nutritives.  Avec  elles  pénètrent  dans  son  intérieur  les  matières 
terreuses,  salines,  métalliques  dont  elle  est  chargée,  et  les 
débris  de  végétaux  et  d’animaux , qui  ne  contribuent  sans  doute 

fias  le  moins  à le  nourrir.  Quelque  nécessaire  que  l’eau  soit  à 
a plante,  elle  périt  cependant  bientôt  si  on  ne  lui  fournit  que 
de  l’eau  parfaitement  pure,  de  l’eau  distillée. 

L’atmosphère  fournit  à la  nourriture  du  végétal  par  l’eau 
qu’il  tient  suspendue  en  vapeur,  et  par  les  gaz  qui  y sont  ré- 
pandus. Ceux  de  ces  fluides  aériformes  que  le  végétal  absorbe 
en  plus  grande  quantité,  sont  le  gaz  acide  carbonique  et 
l’oxygène. 

La  terre  étant  ordinairement  plus  humide  que  l’air,  c’est 
surtout  par  les  racines  qu’est  absoibée  l’eau  nécessaire  .à  la  vé- 
gétation. Dans  un  état  de  choses  opposé,  ce  seront  les  feuilles 
qui  absorberont  le  plus  J c’est  par  elles  que  vivra  surtout  la 
plante. 
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2.  Mouvement  des  Jluides.  Trois  fluides  principaux  se  trou- 
vent clans  le  végétal  ; la  sève,  le  cambium,  et  le  suc  propre. 

La  sève  est  formée  de  tout  le  liquide  absorbé  par  le  végétal. 
C’est  de  l’eau  tenant  en  dissolution  une  petite  quantité  d’au- 
tres matières  diverses. 

La  sève  seule  est  charriée  d’une  extrémité  à l’autre  de  la 
plante  par  un  mouvement  bien  marqué. 

Dans  une  très-jeune  tige,  c’est  par  les  gros  vaisseaux  de  la 
partie  ligneuse,  situés  autour  du  canal  médullaire ,ique  la  sève 
monte  des  racines  aux  feuilles , ou  descend  de  celles-ci  vers 
les  racines.  Dans  les  vieux  troncs,  où  les  vaisseaux  des  parties 
centrales  sont  obstrués,  c’est  dans  les  vaisseaux  des  parties  plus 
extérieures  du  corps  ligneux  qu’ont  lieu  les  mouvemens  des 
fluides.  Des  expériertces  particulières  nous  portent  même  à 
croire  que  les  grands  mouvemens  de  la  sève  n’ont  lieu  que 
dans  les  couches  les  plus  récemment  formées , c’est-à-dire  dans 
les  extérieures  de  l’aubier,  et  les  intérieures  de  l’écorce. 

Elle  s’élève  dans  les  monocotylédones  par  les  vaisseaux  des 
filets  ligneux,  et  surtout  de  ceux  du  centre. 

La  marche  de  la  sève  dans  le  végétal  est  véritablement  en- 
core mal  connue.  Elle  paraît  peu  régulière.  Suivant  la  saison 
et  la  température,  les  fluides  absorbés  par  les  racines  et  par  les 
feuilles  sont  soumis  à dés  mouvemens,  à des  oscillations  très- 
variées.  Le  principal  courant  de  la  sève  paraît  toujours  dirigé 
de  bas  en  haut  vers  les  feuilles,  par  lesquelles  une  grande  par- 
tie de  ce  fluide  est  exhalée;  mais  l’absorption, qui,  dans  d’au- 
tres circonstances,  a lieu  par  ces  mêmes  feuilles,  détermine 
nécessairement,  quand  elle  est  considérable,  un  mouvement 
en  sens  inverse  plus  ou  moins  régulier,  plus  ou  moins  étendu, 
qui  balance  et  modifie  le  mouvement  plus  général  et  plus 
constant  d’ascension. 

La  sève  ascendante  paraît  surtout  provenir  de  l’absorption 
des  racines,  la  sève  descendante  de  l’absorption  des  feuilles. 
L’ascension  a lieu  surtout  le  jour  et  au  soleil , la  descension 
surtout  la  nuit.  Ces  deux  mouvemens  opposés  ont  lieu  alter- 
nativement dans  les  mêmes  vaisseaux. 

C’est  par  les  pores  et  les  fentes  des  vaisseaux  et  du  tissu  cel- 
lulaire, et  surtout  par  les  prolongemens  médullaires,  que  se 
font  les  mouvemens  latéraux  de  la  sève. 

La  chaleur  est  le  stimulant  essentiel  du  mouvement  de  la 
seve  et  des  fonctions  de  la  vie  végétale  en  général.  Stagnante 
pendant  l’hiver,  c’est  au  printemps  qu’ont  lieu  ses  mouvemens 
les  plus  marqués,  irrégulièrement  rallentis  ou  accélérés  pen- 
dant le  reste  de  l’année,  suivant  les  variations  atmosphériques. 

3.  Nutrition.  La  sève  élaborée , épaissie  , devenue  mucilagi- 
neuse,  prend  le  nom  de  cambium.  On  ne  voit  point  ce  fluide 
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couler  dans  des  vaisseaux  particuliers,  mais  s’epandier  au 
travers  des  membranes,  surtout  entre  Tecorce  et  le  bois.  11  reste 
confondu  avec  la  sève  dans  les  plantes  Jierbacces. 

Tissu  végétal  fluide,  suivant  l’expression  de  M.  Mirbel , le 
cambium  est  la  matière  de  tout  accroissement,  de  toute  pro- 
duction nouvelle. 

Chaque  organe  extrait  du  fluide  nourricier  les  molécules 
qui  lui  conviennent,  se  les  approprie,  et  les  transforme  en  sa 
propre  substance;  mais  la  fixation  du  caibone  est  Je  phéno- 
mène Je  plus  important  de  la  nutrition.  L’acide  carbonique  ré- 

Jiandu  dans  l’air  et  dans  l’eau  , les  terreaux  , les  engrais  sont 
es  sources  d’où  le  végétal  tire  ce  principe  qui  fait  sa  base  et 
toute  sa  partie  solide. 

4-  ‘Sécrétion.  Des  sécrétions  qui  ont  lieu  dans  le  végétal , les 
unes,  comme  ses  sucs  propres  et  la  plupart  de  ces  composés 
qu’on  appelle  les  principes  immédiats  des  végétaux,  tels  que 
Je  sucre,  la  gomme,  1 amidon  , etc.,  sont  conservées  dans  la 
plante  ; les  autres  sont  rejetées  au  dehors  par  différentes 
voies. 

Parmi  les  sécrétions  rejetées,  ou  excrétions,  plusieurs, 
comme- Je  nectar  des  fleurs,  le  miellat  des  feuilles,  la  cire  qui 
enduit  certains  fruits,, etc. , se  présentent  sous  forme  liquide  ou 
concrète.  Mais  les  excrétions  vaporeuses  ou  gazeuses  sont  les 
plus  considérables.  C’est  surtout  par  la  face  supérieure  des 
feuilles,  le  jour  et  au  soleil , qu’elles  ont  lieu. 

L’excrétion  vapojeuse,  ou  transpiration  des  plantes,  n’est 
que  de  l’eau  réduite  en  vapeur.  Elle  est , à masses  égales  , sui- 
vant les  expériences  de  Haies,  beaucoup  plus  considérable 
que  la  transpiration  humaine.  Les  gouttelettes,  semées  le 
matin  sur  les  plantes  comme  des  perles  liquides,  ne  sont  en 
grande  partie  que  la  matière  de  la  transpiration  devenue  vi- 
sible en  se  condensant.  C’est  encore  ainsi  que  se  remplit 
d’eau  le  godet  du  nepenlhes  distillatoria. 

^ Frappé  des  rayons  du  soleil , le  végétal  expire  du  gaz  oxy- 
gène; il  l’absorbe  au  contraire  pendant  la  nuit  , et  expire  alors 
de  l’acide  carbonique.  Une  expérience  de  Saussure  semble 
prouver  que,  tout  balancé,  l’expiration  diurne  d’oxygène  l’em- 
porte sur  1 absorption  nocturne  de  ce  même  gaz.  Ainsi,  par 
^ une  de  ces  compensations  que  la  nature  offre  presque  à chaque 
instant  a notre  admiration,  cette  multitude  infinie  de  végé- 
taux qui  couvre  la  terre  parait  augmenter  sans  cesse  la  quan- 
tité de  1 oxygène  atmosphérique,  sans  cesse  diminué  parla 
rcspiralioii  des  animaux,  et  contribuer  à rendi’e  de  nouveau 
iÊj'pii  .ble  1 air  qu  ils  ont  vicié.  Des  observations  récentes, 
ce  fs  de  Ruhlancl  surtout , jettent  cependant  bien  des  doutes 
sur  cette  séduisante  théorie. 
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§.  II.  Succession  des  principaux  phénomènes  de  Xa  vie  vé- 
gétale. 

1.  Germination.  Dès  qu’une  graine  se  trouve  dans  des  cir- 
constances favorables^  sous  la  triple  influence  de  la  chaleur, 
de  l’air  et  de  l’eau , commence  son  développement , c’est-à-dire 
la  germination. 

\ivifié  par  la  chaleur  et  par  l’oxygène,  gonfle  par  l’humi- 
dité, l’embryon  se  dégage  peu  à peu  des  enveloppes  sémi- 
nales qui  se  déchirent.  La  radicule  s’allonge  ordinairement  la 
première. 

Tantôt  les  cotylédons  restent  cachés  dans  la  terre,  tantôt  ils 
s’élèvent  audessus,  verdissent,  et  se  transforment  en  feuilles. 
Mamelles  végétales,  ils  fournissent  à l’embryon  sa  première 
nourriture  J il  en  doit  souvent  aussi  une  partie  au  périsperme. 

Bientôt  les  radicelles  et  les  feuilles  primordiales  dévelop- 
pées, les  cotylédons,  devenus  inutiles , se  flétrissent,  et  la  jeune 
plante  se  suffit  à elle-même  pour  vivre  et  pour  croître. 

2.  Accroissement.  Tandis  que  certaines  plantes  restent  pres- 
que invisibles,  d’autres  acquièrent  d’effrayantes  dimensions. 
Le  pin  du  Chili  s’élance  jusqu’à  deux  cent  soixante  pieds  de 
haut,  le  baobab  en  a quelquefois  plus  de  trente  de  diamètre. 

C’est  au  point  intermédiaire , entre  l’écorce  et  le  corps  • 
ligneux,  qu’a  lieu  toufle  travail  de  l’accroissement  d’un  ar- 
bre dicotylédon.  C’est  là  que  , chaque  ^nnée,  par  l’expansion 
du  cambium,  s’organise  un  nouveau  liber,  dont  une  partie 
ajoute  une  nouvelle  couche  au  corps  ligneux,  et  l’autre  h l’é- 
corce. Le  premier  croît  ainsi  à sa  surface  externe,  et  la  seconde 
intérieurement. 

Le  corps  ligneux  s’accroissant  annuellement  d’une  couche, 
on  peut  juger  assez  juste  de  l’âge  de  l’arbre  par  le  nombre  de 
ces  couches  comptées  vers  la  base.  Les  antres  parties  en  offrent 
d’autant  moins,  qu’elles  sont  plus  jeunes  jusqu’aux  derniers 
rameaux  qui  n’en  ont  qu’une  seule. 

Le  liber,  en  se  durcissant , devient  aubier  , puis  bois.  A me- 
sure que  celui-ci  vieillit,  prend  plus  de  densité,  il  perd  de  sa 
vitalité.  La  partie  centrale  d’un  vieux  tronc  est  un  corps 
inerte,  de  même  que  les  couches  extérieures  et  crevassées  de 
son  écorce.  C’est  entre  ces  parties  que  la  vie  est  concentrée, 
principalement  dans  le  liber,  duquel  émane  tout  jiGcroisse- 
ment,  toute  nouvelle  pousse,  dont  tous  les  organes  absorbans 
ou  exhalans  sont  des  productions. 

Dans  les  arbres  monocotylédons,  tels  que  les  palmiers,  le 
plus  jeune  bois , la  partie  la  plus  vivante  , est  au  contraire  au 
centre.  Le  cambium  accroît,  durcit  leurs  filets  ligneux  en  se 
répandant  à leur  superficie»  Une  fois  formées  à Itur  base,  ces 
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tigeï,  d ont  la  partie  extérieure  est  la  plus  dense , ne  Croissent 
plus  qu’en  longueur,  et  ne  se  ramifient  point  ordinairemenl. 

Dans  la  plante  herbacée,  tout  est  liber;  niais,  prompt  à se 
dessécher,  il  n’y  jouit  pas,  comme  dans  les  arbres,  de  la  faculté 
de  se  régénérer. 

3.  Reproduction.  k.àa\le  et  prête  à se  reproduire,  la  plante 
se  montre  enfin  dans  tout  son  éclat.  A une  époque  fixe  de 
l’année,  quelquefois  même  du  jour,  s’épanouit  la  fleur,  lit 
nuptial  où  vont  se  célébrer  les  mystères  de  l'hymen. 

Le  pollen,  échappé  de  l’anthère,  tombe  sur  le  stigmate  ; le 
fluide  séminal  que  répand  , en  crevant , chacun  de  ses  grains, 
est  transmis  jusqu’aux  ovaires  auxquels  il  porte  le  principe 
d’une  nouvelle  vie. 

Dans  beaucoup  de  fleurs,  on  voit,  au  moment  de  la  fécon- 
dation , lés  étamines  se  rapprocher  du  pistil  par  un  mouve- 
ment sensible  et  subit.  Dans  celles  où  les  sexes  sont  séparés, 
le  vent,  l’eau,  les  insectes  même  aident  à la  fécondation  en 
portant  le  pollen  de  l’une  à l’autre. 

Parmi  les  plantes  , comme  parmi  les  animaux,  de  la  fécon- 
dation d’une  espèce  par  une  autre,  peuvent  naître  des  indivi- 
dus hybrides  tenant  de  toutes  deux  et  féconds  eux-mêmes. 

Malgré  quelques  expériences  de  Spallanzani , la  féconda- 
tion parait  nécessaire  à la  reproduction  de  toutes  les  plantes  , 
excepte  des  acotylcdones  , dans  la  plupart  desquelles  la  pro- 
pagation des  espèces  est  encore  enveloppée  de  bien  de  l’ob- 
scurité. 

4.  MorL  Les  plantes  annuelles  ou  bisannuelles,  qui  ne  fruc- 
tifient qu  une  fois,  sont  celles  dont  la  durée  est  la  plus  fixe. 
Tandis  que  certaines  cryptogames  n’existent  que  quelques 
JOUIS  ou  meme  quelques  heures,  divers  arbres  vivent  plusieurs 
siècles;  mais  l’esprit  étonné  ose  à peine  admettre  les  calculs 
d Adanson  qui  accorde  au  baobab  cinq  mille  ans  et  plus 
d existence. 

Un  grand  nornbre  de  maladies,  les  unes  locales,  comme  les 
P aies , les  ulcérés  ; les  autres  générales , comme  l’étiole- 
ment, la  jaunisse,  etc.,  abrègent  souvent  la  vie  des  végétaux 
comme  celle  des  animaux.  Les  maladies  des  uns  et  des  autres 
sont  cependant  très  différentes  , demême  que  leur  organisation. 

e les  des  plantes  sont  en  général  bien  moins  compliquées,  et 
ne  piéscntent  jamais  ce  caractère  aigu  si  commun  dans  les 
maladies  des  animaux. 

L’animal , dont  la  vie  est  une  , meurt  tout  à la  fois;  le  vé- 
getal , dont  chaque  partie  semble  jouir  d’une  vie  particulière, 
meurt  ordinairement  par  parties.  La  puissance  vitale  s’affai- 
par  degrés  dans  1 arbre  parvenu  à la  vieillesse.  La  sève 
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ne  monte  plus  qu’avec  peine  dans  les  vaisseaux  obstrués  ; le 
cambium  ne  s’élabore  plus  eu  quantité  sulfisaiite  ; la  couche 
annuelle  de  liber  ne  se  forme  qu’imparfaitenient  et  finit  pat; 
ne  plus  se  former  ; mais  ces  effets  n’ont  lieu  que  partielle- 
ment. C’est  assez  ordinairement  par  le  sommet,  et  probable- 
ment en  meme  temps  par  l’extrémité  des  racines,  que  com- 
mence cette  mort  progressive. 

Une  fois  mort , le  végétal , livré  k toute  l’énergie  des  causes 
physiques  , est  détruit  et  réduit  à ses  éléniens  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,  suivant  sa  consistance  et  les  circonstances 
locales  où  il  se  trouve.  lie  terreau , formé  d’une  portion  con- 
sidérable de  ses  débris , fertilise  le  sol , le  rend  plus  propre  à 
nourrir  d’autres  plantes , et  la  mort  devient  ainsi  la  source 
de  la  vie. 

L’anatomie  et  la  physiologie  végétales,  dont  nous  n’avons 
tracé  qu’un  tableau  bien  incomplet,  sont  loin  d’être  aussi 
avancées  que  l’anatomie  et  la  physiologie  animales.  La  sim- 
plicité même  de  l’organisation  des  végétaux  paraît  en  avoir 
retardé  la  connaissance.  On  voulait  absolument  trouver  entre 
les  plantes  et  les  animaux  plus  de  rapports  que  la  nature,  n’y 
en  a mis.  On  s’est  plu  autrefois  à supposer  à la  sève  une  sorte 
de  circulation  analogue  à celle  du  sang.  Dans  ces  derniers 
temps  même,  un  naturaliste,  appliquant  aux  plantes  les 
idées  de  Bichat  sur  l’organisme  animal  , n’a  t-il  pas  été  jus- 
qu’k  distinguer  dans  les  végétaux  des  systèmes  séreux,  mu- 
queux, fibro-séreux,  fibro  - muqueux  , séro  - muqueux , etc. 
( Consid.  sur  les  êtres  organ. , par  de  Lameth  ; et  Cours  d’agr. , 
art.  physiol.  vêgêl.)  ? 11  était  sans  doute  difficile  de  pousser 
plus  loin  l’abus  des  analogies. 

SECTION  iv.  Des  végétaux  relativement  à leurs  propriétés. 

§.  1.  Division  générale  des  plantes  par  rapport  à l'homme-. 
Sous  ce  point  de  vue,  les  plantes  peuvent  être  rangées  sous 
quatre  grandes  divisions  : i°.  les  plantes  inertes  dénuées  de  toute 
espèce  d’action  sensible  sur  nos  organes  ; 2®.  les  plantes  ali- 
mentaires qui  n’exercent  sur  nos  organes  d’autre  action  remar- 
quable que  celle  de  contribuer  à leur  nutrition  ; 3°.  les  plantes 
médicinales  douées  d’une  puissance  active  qui  suscite  dans 
l’économie  animale  des  changemens  sensibles  dont  la  théra- 
peutique peut  tirer  parti  ; 4°*  plantes  vénéneuses  dont  l’ac- 
tion trop  violente  altère  les  organes  et  met  la  vie  en  danger. 

Le  règne  minéral,  qui  fournit  un  grand  nombre  de  médi- 
camens  , n’offre  aucun  véritable  aliment.  Lé  règne  animal , si 
riche  en  substances  éminemment  nutritives,  est  au  contraire 
très-pauvre  en  substances  médicinales.  Ce  n’est  que  parmi  les 
végétaux  que  lesalimens  et  les  médicamens  abondent  également, 
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mais  dans  des  classes  differentes.  Les  familles  végétales  les  ping 
lecondesen  produits  alimentaires , celles  qui  contiennent  en 
grande  proportion  la  fccnle , le  plus  nutritif  des  principes  im- 
médiats des  végétaux  n’offrent  qu’un  très-peti  t nombre  dé  iné- 

dicamens,  et  des  rnedicarnens  très-peu  énergiques.  Les  familles 
«U  contraire  auxquelles  l’art  doit  des  remèdes  héroïques;  celles  , 
par  exemple,  ou  abonde  le  suc  propre,  telles  que  les  papa! 
veracees  , les  ^iphorb.ées,  etc.,  ne  peuvent  en  général  être 
employées  comme  aliment. 

, La  plus  grande  partie  de  la  matière  médicale  appartient  au 
régné  végétal.  Seul,  il  fournit  quatre  ou  cinq  fois  plus  de  mé- 
dicamens  que  les  deux  autres  réunis.  Il  en  présente  de  toutes 
ios  classes  et,  dans  chacune,  de  tous  les  degrés  d’activité. 

II.  Moyens  de  reconnaître  les  propriétés  des  végétaux. 
lUais  par  quels  moyens  pouvons-nous  reconnaître  dans  les 
plantes  les  propriétés  dont  la  nature  les  a douées  ? Quels  siennes 
puvent  du  rnoins  nous  les  faire  présumer,  et  nous  mettre  sur 
Ja  voie  des  decouvertes  à cet  égard  ? 

Sans  doute  l’homme  de  la  nature,  guidé  par  l’instinct  qu’il 
apporte  en  naissant,  ainsi  que  l’animal,  mais  que  l’étal  de 
civilisation  altère,  elface  plus  ou  moins,  sait  déjà  distinguer 
Ja  plante  propre  à le  nourrir  de  celle  qui  lui  serait  nuisible. 
-C.st-11  malade;»  Le  même  instinct  lui  fait  rejeter  ses  alimens 
or  maires,  et  lechercher  la  baie  acidulé,  Ja  racine  amère  qu’il 
eut  repoussee  auparavant.  Une  fausse  science  coutredit  peut- 
elie  trop  souvent  dans  nos  maladies  les  impulsions  directrices 
de  cet  instinct.  ^ 

Les  hommes  délicats  ou  malades  étant  ainsi  naturellemfent 
portes  a choisir  tels  alimens  et  à en  rejeter  d’autres , suivant 
qu  ils  paraissaient  leur  donner  ou  leur  ôter  des  forces,  amé- 
lorer  ou  empirer  leur  état  , les  substances  nutritives  furent 

!î!!“  ° . 1 salutaires  relaiive- 

n a e ou  te  état  de  sauté  ; une  sorte  de  médecine  diététi- 
que exista  des-lors. 

_Des  événemens  fortuits , des  méprises  fatales  ou  heureuses 
dan«  1^'entot  a ces  premières  notions  et  firent  reconnaître 
ctaiis  quelques  plantes  des  vertus  plus  énergiques.  Ainsi  sui- 
vant  une  antique  tradition  reçue^en  Grèce^^es  clSs  de 
Me  ampe,  éprouvant  les  effets  de  l’ellébore  qu’elles  avaient 
bioi  te,  lui  levelerent  la  propriété  purgative  de  ce  végétal 

G L’exemple  des  animaux^  s’il 

Cloue  Æhen  et  Pline,  apprit  aussi  aux  hommes  quel- 
ce  genre.  Eu  ne  considérant  ces  faits  que 
comme  fabuleux,  il  n’en  reste  pas  moins  probable  que,  rela- 
ement  aux  vertus  des  rnedicarnens,  comme  à tant  d’autres 
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égards , nous  avons  di\  au.  Iiasaid  plus  (ju  a clos  reclierclics 
directes  nos  premières  connaissances , germes  de  ces^  sciences 
dont  notre  espèce  s’enorgueillit  si  justement  aujourd  hui. 

Mais  en  même  temps  Cjue  le  hasard  et  ensuite  1 observation 
et  l’expérience  donnaient  lieu  à d’utiles  découvertes  , la  super- 
stition et  le  charlatanisme,  s’emparant  de  l’art  dès  son  berceau, 
en  balançaient  le  bienfait,  en  supposant,  d’après  des  considéra- 
tions plus  ou  moins  ridicules,  des  vertus  aussi  illusoires  que  mer- 
veilleuses à une  foule  de  plantes.  Les  exemples  n’en  sont  que 
trop  nombreux  dans  les  écrits  des  anciens  ; mais  ce  n’est  que  dans 
ceux  d’écrivains  plus  modernes,  tels  que  Porta  , Paracelse  et 
ses  disciples  Bodenstein  , Turneiser,  Pappen  , etc.  , qu’on  peut 
voir  ces  extravagances  réduites  en  système.  La  manie  astrolo- 
gique alors  dominante  ne  fit  chercher  les  propriétés  des  corps 
terrestres,  que  dans  les  rapports  qu’on  leur  supposait  avec  les 
astres.  Certaines  marques  ou  impressions  ; certaines 

particularités  de  conformation  observées  dans  les  plantes  ; cer- 
taines ressemblances  qu’on  croyait  y remarquer  avec  d’autres 
objets,  étaient  regardées  comme  autant  d’indices  sûrs  de  leurs 
vertus.  C’est  sur  de  semblables  observations  qu’était  fondée  la 
doctrine  des  signatures.  Le  soleil , le  premier  des  astres,  était 
en  relation  spéciale  avec  le  cœur,  le  plus  important  des  vis- 
cères. Les  plantes  dont  les  fleurs  ont  quelque  ressemblance  avec 
le  soleil,  V helianlhus , \e  chrysanlhemum  étaient  en  consé- 
quence rangées  parmi  les  plantes  cordiales.  C’est  l’éclat  de 
l’or,  comparé  à celui  de  l’astre  du  jour,  qui  le  fît  de 
même  regarder  comme  le  plus  excellent  des  cordiaux  , et 
qui  engagea  les  alchimistes  à travailler  à le  rendre  potable. 
Les  feuilles  de  Vasamm  approchent  de  la  forme  d’une 
oreille,  on  en  conclut  qu’elles  devaient  guérir  la  surdité.  Les 
semences  du  lithospermum  sont  pierreuses,  les  voilà  soudain 
rangées  parmi  les  remèdes  qui  peuvent  dissoudre  les  calculs 
de  la  vessie.  L’odeur  dégoûtante  du  chenopodiwn  vulvaria 
suffît  pour  lui  faire  attribuer  la  vertu  de  soulager  les  femmes 
hystériques  -,  la  couleur  du  safran  et  du  suc  de  la  chélidoine, 
celle  du  nimex  sanguineus  firent  passer  les  deux  premiers 
pour  utiles  contre  l’ictèrc  , et  le  dernier  contre  la  dysenterie. 
Les  propriétés  de  l’euphraisc  dans  les  maladies  des  yeux; 
des  racines  de  la  dentaire  contre  les  maux  de  dents  etlescorbut  ; 
de  la  semence  de  Vechium  vulgare  contre'  la  morsure  de^la 
vipère  ; du  chou-pomme  contre  les  maladies  de  la  tête  , n’ont 
été  imaginées  que  d’après  de  pareils  raisonnemens.  La  célé- 
brité des  orcliis  et  dès  mandragores  (^Voyez  ces  mots)  n’ont 
pas  non  plus  d’autre  origine.  Quelque  ridicules  rjue  soient  de 
pareilles  inductions  , on  ne  peut  cependant  se  dissimuler 
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2ine^-’?lT  grande  influence  sur  la  mëde- 

cine,  il  est  meme  probable  que  plus  d’une  plante  se  disse 

encoie  parfois  dans  des  formules  où  elle  ne  fut  d’abord  admise 
qu  a des  titres  aussi  bizarres.  aamise 

surtout  la  pl.ilosopble 
moderne,  a,  pour  toujours  sans  doute,  débarrassé  la  mfde! 
cme  de  ces  revcrtcs.  C’est  d’après  l’expérience  seule  qu’on  juge 

e'^  er„^d  «P«dant,’q„ant’au®x 

végétaux  en  considérant  leurs  relations  de  genre  et  de  fa- 
mille, le  heu  etiepoqueou  on  les  recueille  leurs  qualités 

.Ïoïcw  surtout Teurrmpo*. 

sitiou  chimique  former,  sur  leur  manière  d’agir,  queloues 

conjectures  que  1 expérience  confirme  souvent.  ^ ^ ^ 

i-  lielations  naLurelles.  Les  plantes  congénères  sont  en  eé 

ë:lnt“Zrdt1oS™‘’™‘“  " “Srsfu. 

neux-  tomlMor/  «“phorbes , drastiques,  vcué- 

conlolTZ'lZTTû  \E;eu7re“fa“-s'-'  '''“r 

pays  la  cannerT,  P“«“lf»  en  diffcrena 

«^plùsieïïs  a„  rè'  camphre,  le  crtssm  Ugnea,U  sassafras 

dgaFet^dueTargenteSS  Toute?,“"’ 

re*q„“e s*;"’™''"'  dcorceTe?ftrg'cs 

Retlle'”  Lés‘'pkmr  '*'•  '!"<=  P'"*  ™s‘es 

mdînairmeS  famille  se  conviennent 

extérieurs.  P"'“P‘  'e‘e*  comme  par  leurs  car  actères 

Plus  les  familles  sont  naturelles,  plus  les  vé»étaor  nui  I.= 

pTura“ssî“  ;7v‘’eTus'so'’nY le“r‘’''  "«ÎS»"-’»- ’ 

graminées  sont  généialer^ent  Les 

à l’homme  n^r  l!  “ • P»opres  a servir  d’alimens,  soit 

par  toutes  Lr,  semences,  soit  aux  animaux 

aromatiques  • tn  labiées  sont  excitantes , 

vac“f  Siie  f"®  excitantes,  âcres;  les  mal- 

néSuses  renonculacées,  âcres,  vésicantes,  vé- 

Quelques  familles,  d’ailleurs  parfaitement  caractérhée* 
?ualiîÎ'7arsTes?”h  différentes  par  leur; 

nais  s“^t  al  mentabes^^^  T '“T"’  P*' 

sont  aiomaiifrné.=  i ’ - i ’ • ®0‘‘andre  et  plusieurs  autres 

soFs  narcoüqlet’  P»"' 

Quelques  genres  présentent  de  semblables  exceptions  : la 
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douce  patate  se  trouve  h côté  du  jalap  et  de  la  scammonée,  la 
coloquinte  tout  près  du  melon. 

Assez  souvent  on  peut  remarquer  que  les  plantes  qui  s’éloi- 
gnent du  reste  de  la  famille  par  leurs  propriétés  s’en  éloignent 
aussi  par  quelque  caractère  important.  Le  crescentia,  parmi 
les  solanées  j le  pœuia , parmi  les  rcnonculjicées  j le  phj'to- 
lacca^  parmi  les  chenopodées , nous  en  offrent  des  exemples. 
Les  fruits,  presque  tous  comestibles  dans  les  légumineuses 
papilionacées , sont  souvent  purgatifs  dans  celles  à fleurs  non 
papilionacées,  comme  les  cassia,  les  tamarindus-,  souvent 
encore  ces  fruits  contiennent  une  pulpe  qui  manque  aux 
autres 

Souvent,  dans  une  famille,  c’est  à quelque  partie  détermi- 
née que  sont  spécialement  affectées  les  propriétés  qui  la  ca- 
ractérisent : ainsi  c’est  dans  les  feuilles , et  particulièrement 
dans  Je  calice  des  labiées  que  réside  leur  principe  aromatique, 
tandis  que  celui  des  amomées  se  trouve  surtout  dans  leurs  ra- 
cines. C’est  à l’embryon  seul  qu’appartient  la  drasticilé  violente 
des  semences  des  jatropha  et  de  la  plupart- des  euphorbiées. 

Des  propriétés  très- différentes  existent  fréquemment  dans 
les  diverses  parties  d’une  même  plante.  Le  pêcher,  dont  Je 
fruit  rafraîchit  si  agréablement,  offre  dans  ses  feuilles  et  ses 
fleurs  des  purgatifs  assez  actifs.  La  même  différence  peut  s’ob- 
server dans  les  parties  d’un  même  fruit  : l’orange  et  le  citron 
réunissent  une  écorce  amère,  tonique,  une  huile  essentielle, 
aromatique  , excitante,  un  suc  acidulé  et  rafraîchissant;  dans 
la  même  racine,  le  manioc,  la  brjone  offrent  l’association 
d’une  fécule  éminemment  nutritive,  et  d’un  suc  âcre  et  vé- 
néneux. 

Personne  n’a  fait  du  règne  végétal,  sous  le  rapport  des  pro- 
priétés comparées  aux  caractères  botaniques,  un  examen  plus 
approfondi  que  M.  DecaudoJJe.  Pouvons-nous  mieux  faire 
que  de  transcrire  ici  les  conclusions  qui  terminent  son  Essai  sur 
les  propriétés  médicales  des  plantes  ? 

« i“.  Les  mêmes  parties  ou  les  sucs  correspondans  dans  les 
plantes  du  même  genre  jouisseaL  de  propriétés  médicales  sem- 
blables. 

« 2“.  L.es  mêmes  parties  ou  les  sucs  correspondans  des 
plantes  de  la  même  famille  naturelle  jouissent  de  propriétés 
analogues. 

« 3'^.  Les  exceptions  qui  paraissent  opposées  à ces  deux  lois 
tiennent  à l’une  des  causes  suivantes  : 

a.  A la  distance  diverse , mais  réelle , quoique  non  consignée 
dans  les  livres  de  botanique,  entre  les  espèces  d’un  genre  ou  les 
genres  d’une  famille. 
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b.  A une  fausse  comparaison  eulre  les  organes  des  plantes 
analogues. 

c.  A l’état  accidentel  et  non  permanent  où  se  trouvent  cer- 
tains végétaux  à l’époque  où  l’on  a coutume  de  les  employer. 

d.  A des  mélanges  inégaux  de  divers  principes  chimiques 
réellement  communs  à toutes  les  plantes  analogues. 

e.  A des  différences  dans  le  mode  d’action  ou  de  préparation 
qui  modifient  la  nature  des  médicamens. 

/ A ce  qu’on  met  trop  d’importance  à des  propriétés  pure- 
ment accidentelles. 

g.  A ce  qu’on  ne  compare  pas  d’une  manière  exacte  le  mode 
d’action  des  divers  médicamens. 

h.  A ce  qu’on  n’examine  pas  comparativement  le  mode  d’an- 
plication  des  médicamens  sur  le  corps  humain. 

« Sur  cent  cinquante  familles  aujourd’hui  connues  par  les 
botanistes,  la  loi  de  l’analogie  entre  les  formes  et  les  proprié- 
tés est  plus  ou  moins  vraie  dans  cent  neuf,  et  à peine  fausse 
dans  trois. 


« L analogie,  fondée  sur  une  probabilité  de  cent  neuf  contre 
trois,  porte  à croire  que  les  familles  dont  les  exceptions  sont 
insolubles  dans  1 état  actuel  de  la  science,  rentreront  dans  les 
lois  précédentes  , quand  la  médecine,  la  chimie  et  la  botanique 
_auiont  fait  des  progrès  suffisans.  Cette  dernière  proposition  a 
déjà  été  vérifiée  depuis  dix  ans  : en  elfet,  à l’époque  de  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  la  loi  de  l’analogie  n’était 
tondee  que  sur  une  comparaison  de  quatre-vingt-cinq  contre 
sept,  et  elle  l’est  aujourd’hui  sous  le  rapport  de  cent  neuf  à 
trois,  qui  est  triple  du  précédent.  » 

C’est  une  remarque  de  Linné,  que  les  plantes  dont  les 
llcurs , ainsi  quecelles  des  aconits , des  ellébores , des  asclepias 
présentent  de  ces  cornets,  de  ces  corps  bizarrement  conformés 
qu  il  comprenait  sous  la  dénomination  de  nectaires,  sont  sou- 
vent vénéneùses. 

II  regarde  aussi  comme  devant  être  au  moins  suspectes  eu 
général  les  plantes  iactèsCentes , parmi  lesquelles  en  effet  beau- 
coup des  genres  rhus , asclepias,  céPt^ra^  papayer,  chelido- 
niuin,  etc.,  sont  de  vrais'  poisons.  Parmi  les  semi-fl'^sculeuses 

™neTrnm''‘  ^7''  pnncipales  exceptions,  quelques- 

Je  iVr  U*  sont  plus  ou  moins  narcotiques^ 

Lldi  connaître  M.  de  Hum- 

boldt,  et  celui  de  1 asclepias  lactifera,  dont  on  fait,  dit-on,  le 

nm  ^ sont  probablement  les  seuls  sucs  de  ce  genre 

ptopres  a servir  d aliment.  ” 

namt  propriétés  et  de  caractères  dans  les  groupes 

alurels  s explique  lacilement  quand  ou  nméchit  que  c’est  1» 
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slructure  des  organes  de  la  luitrilion  qui  doit  de'lcrminer  Ja 
rialure  des  produits  immédiats  dans  lesquels  résident  principa- 
lement les  vertus  des  végétaux. 

C’est  cette  conformité  qui  fait  le  plus  grand  avantage  de  la 
méthode  naturelle  ou  des  familles;  qui  l’élève-  de  beaucoup 
audessus  de  tous  les  systèmes  artificiels,  dont  les  classes  n’of- 
frent ordinairement  que  des  êtres  tout  à fait  étrangers  l’un  k 
l’autre,  excepté  par  quelque  caractère  isolé,  d’un  choix  arbi- 
traire; qui  ep  rend  l’étude  indispensable  au  médecin,  qu’elle 
peut  surtout  guider  utilement  dans  les  remplacemens  souvent 
nécessités  par  les  circonstances,  d’un  médicament  par  uu 
autre. 

2.  Station  y saison.  Les  plantes  des  lieux  secs  et  élevés  sont 
assez  généralement  sapides,  aromatiques,  comme  les  labiées, 
qui  se  plaisent  surtout  sur  les  collines  échauffées  des  rayons 
du  soleil;  celles  des  lieux  aquatiques,  marécageux,  sont  sou- 
vent âcres,  comme  les  renoncules,  la  persicaire,  le  calla  pa- 
lustris;  mais  dans  chacun  de  ces  sites  on  trouve  des  plantes  de 
toutes  les  classes,  quant  à leurs  propriétés.  L’observation  du, 
sol  natal  n’est  vraiment  propre  qu’à  luire  présumer,  dans  des 
plantes  de  la  même  espèce  une  énergie  plus  ou  moins  grande, 
suivant  la  station  où  elles  ont  crû.  Le  même  végétal  cueilli  sur 
la  montagne  ou  dans  la  vallée,  diffère  souvent  d’une  manière 
sensible  à cet  égard,  et  l’expérience  fuit  reconnaître  dans  le 
premier  une  efficacité  dont  le  second  est  tout  à lait  dénué.  Les 
plantes  cultivées  dans  le  sol  riche,  meuble  et  fréquemment 
arrosé  de  nos  jardins,  s’adoucissent , perdent , avec  une  partie  de 
leur  saveur,  presque  tout  ce  que  , dans  leur  état  naturel , elles 
pouvaient  avoir  d’action  sur  notre  organisme  : tels  sont 
tous  nos  légumes.  Ceux  que  l’art  du  jardinier  étiole  en  les  pri- 
vant de  la  lumière,  deviennent  encore  plus  insipides  et  plus 
inertes.  Le  céleri  dans  les  marais,  d’où  il  est  originaire, 
a une  âcreté  qui  l’a  fait  regarder  comme  malfaisant  par 
quelques  observateurs,  la  culture  en  fait  un  aliment  agréable. 
Les  animaux  paissent  sans  inconvénient  ïheracleuni  sphon- 
dyliam  dans  les  lieux  secs;  il  paraît  leur  être  nuisible  quand  il 
a crû  dans  les  lieux  humides.  Parmi  les  ombellifères , les. es- 
pèces aquatiques  sont  la  plupart  vénéneuses. 

L’époque  à laquelle  les  végétaux  sont  recueillis  n’est  pas 
sans  influence  sur  leurs  propriétés  : le  colchique  est  plus  dan- 
gereux au  printemps  qu’à  l’automne.  Diverses  plantes,  entre 
autres  plusieurs  apocynées,  mangeables  dans  leur  première 
jeunesse,  acquièrent  des  qualités  plus  ou  moins  nuisibles  , k 
mesure  qu’elles  deviennent  adultes, 

3.  Qualités  sensibles.  Les  plantes  sans  odeur , sans  saveur  , 


i6o  PL  A 

ne  sont  ordinairement  douées  d’aucune  propriété  énergique; 
celles  au  contraire  qui  sont  très-sapides  et  très-odorantes  eu 
possèdent  presque  toujours  d’éminentes.  Les  plantes  d’une  sa- 
veur marquée  et  dont  l’odeur  est  en  même  temps  agréable,  ne 
sont  presque  jamais  malfaisantes.  Une  saveur  et  une  odeur  dé- 
sagréables et  nauséabondes  annoncent  souvent  les  végétaux  vé- 
néneux, et  sont  toujours  des  motifs  suftisans  de  suspecter  ceux 
qu’on  ne  connaît  pas.  Peut-être  est  ce  là  le  principe  de  l’ins- 
tinct animal,  modifié  dans  chaque  espèce , et  qui  lui  fait  tou- 
jours éviter  ce  qui  lui  serait  nuisible.  Une  saveur  âcre  et  pi- 
quante, une  odeur  aromatique  indiquent  toujours  des  proprié- 
tés excitantes. 

Les  couleurs  mêmes,  suivant  les  remarques  de  Linné,  peu- 
vent tournir  quelques  indices  des  propriétés  des  végétaux  ; il  a 
du  moins  observé  des  rapports  entre  les  couleurs  et  les  saveurs 
qui  en  ont  elles- mêmes  d’assez  marquées  avec  les  propriétés. 

Les  parties  vertes  sont  ordinairement  crues  acerbes  ; c’est  la 
couleur  des  feuilles  en  général , et  celle  des  fruits  avant  leur 
maturité.  Le  vert  pâle  indique  souvent  l’insipidité,  comme 
dans  les  plantes  étiolées.  Le  blanc,  au  moins  dans  les  fruits, 
annonce  ordinairement  une  saveur  douce.  Parmi  ceux  dont  la 
couleur  varie,  comme  les  prunes,  les  groseilles,  les  variétés 
blanches  sont  plus  douces.  Le  jaune  indique  assez  souvent 
l’amertume;  Linné  en  cite  pour  exemple  les  fleurs  de  la 
gentiane,  le  suc  de  la  chelidoine.  Le  rouge  est  un  simie 
fréquent  de  l’acidité;  les  fruits  du  groseiJler,  de  l’épine- 
vinette,  de  la  canneberge,  la  cerise  présentent  cette  cou 
leur.  Diverses  plantes  acidulés,  les  rumex  acetosella,  san- 
guineus,  Ÿoxalis  rougissent  à la  fin  de  la  saison  avant  de 
se  dessécher.  Le  noir  et  les  teintes  qui  s’en  rapprochent 
peuvent  faire  soupçonner  une  saveur  ingrate  et  des  pro- 
priétés dangereuses.  Les  baies  de  la  belladone  et  de  Vaclœa^ 
les  fleurs  mêmes  de  la  première  de  ces  deux  plantes  portent 
cette  sombre  livrée.  i ^ 

La  saveur  douce  annonce  ordinairement  les  médicamens 
émolliens;  la  saveur  plus  ou  moins  âcre  les  exiiians,  les  ru- 
béhans;  la  saveur  acide,  les  réfrigérans;  la  saveur  amere , les 
toniques  ; la  saveur  aqueuse,  ou  plutôt  l’insipidité  est,  comme 
nous  1 avons  déjà  dit,  le  signe  ordinaire  de  l’mcrtie. 

On  conçoit  facilement  à combien  d’exceptions  sont  sujettes 
des  observations  de  ce  genre,  et  combien  il  faut  se  garder  d’y 
attacher  trop  d importance.  L’analyse  chimique,  le  dernier  des 
moyens  qui  peuvent  faire  présumer  les  propriétés  des  plantes, 
est  sans  doute  le  plus  propre  à nous  fournir  des  douuces  vrai- 
ment utiles. 
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q.  Composition  chimique.  La  chimie  analyse  de  deux  ma- 
nières les  végétaux  ; par  Tune  elle  sépare  et  isole  seulement 
leurs  matériaux  immédiats,  tels  que  fécule,  sucre,  gommes 
lésines,  huiles,  etc.,  sans  altérer  la  natuix*  de  ces  composés* 
par  1 autie,  elle  les  réduit  à leurs  piincipes  les  plus  simples 
carbone,  hydrogène,  oxygène,  et  azote  pour  quelques  uns 
seulement. 

De  ces  deux  modes  d’analyse,  le  premier  peut  seul  nous 
donner  quelques  notions  sur  les  propriétés  des  plantes  nui  pa- 
raissent en  effet  résider  surtout  dans  leurs  matériaux  iimL'- 
diats  ; le  second  , ne  nous  y montrant  que  des  élemens  qui  se 
trouvent  à peu  près  également  dans  toutes,  ne  peut  rien  nous 
apprendre  sur  les  propriétés  particulières  de  chacune 

Des  matériaux  immédiats  des  plantes,  les  uns  forment  prin- 
cipalement celles  qui  peuvent  nous  servir  d’aliniens  : les  autres.' 
ics  plantes  /nedicinales  ou  véneueuses. 

Dans  les  plantes  alimentaires  se  trouvent  surtout  la  fécule 
amUacce,  le  sucre,  le  muqueux,  le  glutineux,  riiuilefixe,  les  ' 
acides  mahque,  citrique.  Si  ces  principes  existent  dans  quel- 
ques medicamens  , ce  sont  les  moins  énergiques. 


, ‘ uaume,  1 nulle  volatile, 

le  camphre  etc.  Chacun  de  ces  principes  est,  pour  la  plante 
dans  laquelle  on  le  rencontre,  le  signe  d’une  énergie  médicale 
plus  ou  moins  maïquee. 

_ Quelques-uns  des  matériaux  immédiats  ont  suf-  notre  orga- 
nisation une  manière  d’agir  constante  , uniforme.  La  fécule  et 
Je  principe  muqueux  constituent  toujours  par  leur  abondance 
des  medicamens  emolliens;  l’acide  gallique  et  le  tannin,  des 
toniques,  des  astringens ; l’acide  benzoïque  et  l’huile  volatile 
des  excitans.  D autres  matériaux  immédiats  présentent  dans  les 
diverses  plantes  où  ils  se  trouvent  des  propriétés  fort  diffé- 
lentes  : ainsi,  l’extractif,  tonique  dans  la  gentiane,  devient 
purgatif  dans  le  séné,  narcotique  et  vénéneux  dans  la  ciguë; 
la  gomme-resme , purgative  dans  la  scammonéc,  lagommo- 
gutte,  nest  qu  excitante,  antispasmodique  dans  l’asa-fœtida. 

lelles  sont  les  diverses  considérations  d’où  nous  pouvons 
tirera  priori  quelques  indices  sur  les  propriétés  des  végétaux* 
mais  tous  ces  moyens,  observation  des  iclalions  naturelles! 
des  qualités  sensibles,  analyse  chimique  même,  ne  peuvent 
nous  conduire  qu  a de  simples  conjectures,  qu’indiquer  des 
essais  a faire,^  que  diriger  les  recherches  du  médecin  expéri- 
mentateur. Lexpéricnce  seule,  et  l’expérience  raisonnée  eV 
souvent  répétée  peut  nous  donner  des  notions  cetlaines  sur  la 
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puissance  active  des  mcdicamens,  et  sur  les  changemens  avan- 
tageux qu’on  peut  en  obtenir  dans  Pelât  de  l’iiomine  malade. 

(LOISELEUn-DESLOHCClIAMPS  Ct  MARQUIS) 

DECANDOLLE  ( Angusiîn-pyrwnus  ) , Essai  sur  les  propriétés  médicales  dee 
plantes  comparées  avec  leurs  formes  extérieures,  et  leur  classiGcation  natu- 
rellej  148  pages  in~4°.  Paris,  an  xir.  (v.) 

PLANTE  DU  PIED  , s.  f. , planta  pedis  ^ partie  inferieure 
du  pied  chez  l’homme  ; elle  est  légèrement  concave  à sa  partie 
moyenne  dans  le  plus  grand  nombre  des  individus  ; cette  con- 
formation rend  le  pied  apte  à s’accommoder  aux  différentes 
formes  des  corps  sur  lesquels  on  marche.  Aussi,  lorsque  celle 
concavité  n’existe  pas,  ce  qui  constitue  les  pieds  plats  ^ la  pro- 
gression est  beaucoup  plus  difficile.  P'oyez  pied, 

On  divise  la  plante  du  pied  en  région  plantaire  moyenne, 
l'çgion  plantaire  interne, et  région  plantaire  externe.  On  trouver 
dans  la  région  plantaire  moyenne  l’aponévrose  plantaire , le 
petit  fléchisseur  des  orteils,  l'accessoire  de  leur  grand  fléchis- 
seur et  les  lombricaux.  La  région  plantaire  interne  comprend 
le  ligament  annulaire  interne  , puis  l’adducteur  du  pouce,  son 
petit  fléchisseur,  l’abducteur  oblique  et  le  transverse.  Dans  la 
région  plantaire  externe,  on  voit  l’abducteur  du  petit  orteil  et 
son  court  fléchisseur. 

La  peau  de  la  plante  du  pied  est  très-épaisse,  surtout  au 
talon  et  au  niveau  de  l’extrémité  phalangienne  des  os  du  méta- 
tarse. On  rencontre  à ces  endroits  plusieurs  couches  d’épi- 
derme superposées , lesquelles  semblent  destinées  à prémunir 
les  parties  subjacentes  contre  l’impression  des  corps  extérieurs. 
A la  partie  moyenne  de  la  plante  du  pied  , la  peau,  quoique 
un  peu  plus  épaisse  que  dans  les  autres  parties  du  corps,  jouit 
d’une  très-grande  sensibilité.  Tout  le  monde  sait  que  rien  n’est 
plus  insupportable  que  le  chatouillement  de  la  plante  des 
pieds.  C’est  aussi  sur  cette  partie  que  , pour  ramener  le  prin- 
cipe vital , on  applique  avec  succès  des  sinapismes.  Enfin , dans 
les  morts  douteuses , on  conseille  d’inciser  la  plante  du  pied  , 
pour  s’assurer  s’il  existe  encore  un  peu  de  sensibilité. 

Les  plaies  de  la  plante  du  pied  sont  en  général  assez  graves; 
elles  sont  quelquefois  suivies  de  tétanos  , surtout  celles  par 
instrument  piquant.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  prévenir  les 
accidens  en  débridant  la  plaie.  Dans  quelques  pays  chauds,  la 
moindre  piqûre  au  pied  suffit  pour  occas'ioner  le  tétanos.  V^oyez 
ce  mol. 

L’inflammation  de  la  plante  du  pied , lorsqu’elle  est  un  peu 
considérable,  exige  qu’on  pratique  de  bonne  heure  des  iuci- 
'sions  pour  faire  cesser  l’étranglement  des  parties  enflammées: 
pour  de  plus  grands  détails,  F oyez  pied,  plaie. 

Dans  les  plaies  qui  intéressent  la  plante  du  pied  , les  artères 


plantaires  sont  quelcfuefois  ouvertes;  il  faut,  s’il  est  possible 
eu  aue  la  ligature;  si  la  blessure  est  trop  étroite , on'l’asrandit 
avec  un  bistouri  ; on  peut  egalement  se  servir  de  la  coinnrcs- 
sion  a aide  de  . petits  tampons  de  charpie  enfonces  dans  1» 
P aie  ; la  cauterisaiion  peut  même  être  utile.  Si  ces  moyens  ne 
P P"*’  comprimer  ou  faire  la  ligature  de  J’ar- 

cornnHm!*'.  temps 

î’ousali  P c f OS  du  pied  1 artère  pe'dieuse,  qui,  comme 

plaiitLirè  lameau  de  communication  h l’arcade 

PL.^.NTI-SOUS-PHALAIVGIEIN'S,  s.  m.  pl. , plaiiii  inft'à- 

phalangiani:  nom  des  muscles  lombricaux  des  ^lieds  ainsi 
appelés  pree  qu’ils  s’étendent  des  tendons  du  long  lléchisseur 
des  orteils  aux  premières  phalanges  des  quatre  derniers  doits 

analogues  à ceux  de  la  main  • 
ce  sont  quatre  petits  muscles  qui  s’étendent  des  tendons  du 
muscle  grand  fléchisseur  aux  quatre  derniers  orteils.  Le  pre- 
raier,  qui  est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux,  s’implfnte 
boid  interne  et  a la  face  supérieure  du  tendon  fléchisseur 
S diminuent  successive- 

vaflp  f dehors,  s’attachent  dans  l’inter- 

valle que  les  quatre  tendons  du  long  fléchi.sseur  laissent  entre 
eux  au  moment  de  leur  séparation,  fous  se  portent  h^LnU 
lementen  avant,  en  divergeant  un  peu  , et  fe  terinineircha- 
un  par  un  tendon  apparent  d’abord  sur  une  de  leurs  laces 
e isole  ensuite,  qui  passe  entre  les  languettes  de  l’aponévrose 
I>  ntane,  s avance  sur  le  coté  interne  des  quatre  deniières  ar- 
ticulations  metalarso-phalangienncs , et  va  enfin  s’implanter 

un  niol'i  ^ P‘'^'"ière  phalange,  en  enioyaut 

oldani  extenseur  cofres- 

Kosv  ’ r •“'"^‘■“'‘'“^subjaceiis  aux  adducteurs  obliime  et 
erse  u gros  orteil  et  aux  interosseux  sont  appliqués  sur 
1 aponévrose  plantaire;  leur  usage  est  de  porter  In 

fanl!?  de  contribuer  à la  flexiou  des  premières  plia- 

anges  et  a 1 extension  des  secondes  et  troisièmes.  ^ 

n.lurelle  ,1e  piaules  <lout  on  a parlé  dans  cel  ouvraee 

des  faLiîoT!)  ’ *'>  l’"8-  <!“i,  dans  la  sé,°c 

■ ^ XXIII,  pag.  21  g,  se  trouve  meutioiinée  sous  celui  de4ov- 
pyrees,  dans  notre  quatrième  classe  qui  comprend  les  dicotv- 

iedoncs-dipenanthees-monopétaies-à  ovaire  supérieur.  ^ 

pr  A C-ri/^TTI-i  T ('‘q'Sf  f'EUB-UESLOPICCnAMPS  et  MAUQUIS) 

la  facile  ^drmer  ; qui  a 

ia  laculic,de  former,  d’engeudrer.  Les  anciens  physiolosislcs 
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ont  beaucoup  raisonné  sur  la  force  plastique  des  huraenrs,  par- 
ticulièrement sur  celle  du  sang  dans  la  formation  des  diffé- 
rentes sécrétions , etc.  On  a aujourd’hui  abandonné  toutes  ces 
spéculations,  pour  s’en  tenir  à l’observation  des  phénomènes 
de  la  nature,  seule  base  de  la  véritable  physiologie. 

plateau  Électrique  , s.  m.  : table  circulaire  de 
verre  épais,  qu’on  électrise  en  la  faisant  tourner  entre  des 
coussinets  ; elle  fait  partie  de  la  machine  électrique.  On  donne 
le  même  nom  à des  gâteaux  résineux  dont  on  se  sert  aussi  dans 
les  expériences  sur  l’électricité.  ( f.  v.  m.  ) 

PLATINE,  s.  m. , plalina^  dérivé  du  mot  espagnol  plata  , 
qui  signifie  argent,  dont  le  diminutif pZaa’na • veut  dire  petit 
argent.  Le  premier  auteur  qui  a donné  une  notion  un  peu 
exacte  de  ce  métal  est  Dom  Antonio  d’Ulloa,  mathématicien 
espagnol,  dans  la  Relation  qu’il  publia  à Madrid  eu  1748,  de 
sou  voyage  au  Pérou,  où  il  accompagna  les  académiciens  fran- 
çais qui  y allaient  pour  déterminer  la  figure  de  la  terre.  Ce- 
penda,ntdès  l’an  174!)  Charles  Wood,  métaliurgiste  anglais, 
avait  déjà  apporté  dans  son  pays  quelques  échanlillons  de 
cette  substance  qu’il  avait  reçus  à la  Jamaïque  comme  venant 
de  Carthagène,  dans  l’Amérique  espagnole,  où  il  s’en  trouvait, 
disait-on,  des  quantités  considérables;  mais  ce  ne  fut  qu'en 
1749  et  ij5o,  qu’il  publia  dans  le  quarante-quatrième  volume 
des  Transactions  philosophiques  les  expériences  qu’il  fil  sur  ce 
nouveau  métal.  Schelfer,  chimiste  suédois,  imprima  ensuite 
dans  les  Mémoires  de  l’academie  de  Stockholm  pour  l’année 
3762,  une  série  d’expériences  d’après  lesquelles  il  rapfnodie 
ce  métal  de  l’or  pour  ses  propriétés,  ce  qui  l’engagea  à l’appe- 
ler or  blanc.  Lewis  , chimiste  anglais,  publia  en  1754,  dans 
les  Transactions  philosophiques  , une  suite  de  mémoires  con- 
tenant les  recherches  faites  par  lui  pendant  plusieurs  années  sur 
le  platine.  Margraff  consigna  dans  ceux  de  l’académie  de  Ber- 
lin, pour  l’année  1757,  le  détail  de  ses  travaux  sur  ce  métal. 
En  France,  Morin  recueillit  tout  ce  qui  avait  été  fait  et  im- 
primé jusqu’en  1768,  et  en  composa  une  compilation  méllio- 
dique,  qu’il  publia  sous  le  nom  de  laplaline,  l’or  blanc  ou  le 
huitième  métal.  Par  la  suite  Macquer,  Baume,  Buffon , Milly, 
Guyton-Morveau  , Sickiagen,  Delisle,  etc.,  communiquèrent 
à l’académie  des  sciences  les  recherches , les  expériences  et  les 
travaux  entrepris  sur  ce  métal , qui  furent  tous  consignés  dans 
ses  mémoires  en  1758. 

Achard , Lavoisier , Pelletier  donnèrent  ensuite , et  succes- 
sivement, les  moyens  pour  obtenir  le  platine  pur  et  parvenir  à 
le  forger;  ils  répandirent  aussi  de  nouvelles  lumières  sur  ses 
combinaisons;  eu  Espagne,  Chabaneau,  professeur  de  chimie, 
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s’occupa  avec  fruit  des  moj'ens  de  le  Iraitoren  grand;  et  en 
France,  MM.  Canochcs,  ingénieur,  et  Jannely,  orfèvre,  ima- 
ginèrent des  procèdes  pour  Je  purifier  et  le  forger  : Je  premier 
en  construisit  des  miroirs  de  télescope,  et  le  second  en  fabriqua 
toutes  sortes  d’ustensiles  employés  en  physique  et  en  chimie. 
Sous  le  point  de  vue  chimique,  MM.  Necker,  Saussure,  Vol- 
laston , 'lenant , Descostils  continuèrent  depuis  à le  soumettre 
à de  nouvelles  expériences  qui  sont  toutes  consignées  dans  la 
précieuse  collection  des  Annales  de  chimie. 

Le  platiné,  que  l’on  rencontre  dans  divers  lieux  , fut  trouvé 
d’abord  au  Pérou,  dans  la  province  de  Choco  et  à Barbacoasj 
il  en  existe  aussi  au  Brésil,  à Malogrosso,  à Saint-Domingue, 
dans  le  lit  de  la  rivière  d’Yaki , et  en  Espagne  , dans  les  mines 
d’argent  de  Guadalcanal , où  M.  Vauquelin  l’a  découvert. 

Au  Pérou,  il  est  accompagné  de  paillettes  d’or  que  l’on  en 
sépare  par  Je  lavage  et  l’amalgamation  avec  le  mercure;  il  est 
sous  forme  de  petits  grains  aplatis;  la  plus  forte  pépite  «fu’on 
ait  vue,  et  qui  a été  apportée  par  M.  de  Huraboldl,  est  de  la 
grosseur  d un  œuf  de  pigeon  , et  pèse  5y  grammes  83 1.  Sa  pe- 
santeur spécifique  est  de  i5-6  , bien  diflérenle  de  celle  du  pla- 
tine pur,  comme  nous  le  verrons;  ce  c[ui  annonce  que  dans 
celte  cil  constance  il  est  uni  a des  substances  plus  légères  que 
lui.  En  effet,  Iç  rainerai  de  platine  le  plus  compliqué  que  l’oa 
connaisse,  est  un.  véritable  alliage  de  platine  , d’or,  d’ai'gent, 
de  mercure , de  fer,  de  plomb , de  cilivre , de  rhodium  , de  pal- 
ladium, d iridium,  d’osmium  et  de  soufre,  mélangé  de  plus 
avec  des  oxydes  de  fer,  de  titane,  de  chrome,  combinés  en- 
semble, et  du  sable. 

Pour  isoler  le  platine  de  toutcsles  substances  avec  lesquelles, 
il  est  confondu,  on  procède  comme  il  suit:  après  avoir  séparé, 
pai- des  moyens  mécaniques  toutes  les  impuretés,  on  chauffe 
sufüsamment  ponr  volatiliser  le  mercure  qui , selon  M.  Proust, 
s’y  trouve  accidentellement , et  y est  resté  après  l’amalgama- 
tioîj  employée  pour  en  extraire  l’or  ; on  sépare  ce  qui  peut 
rester  de  ce  dernier  métal  en  traitant  l’alliage  par  de  l’acide 
chloro-nitreux  faible  (eau  régale)  qui  le  dis.souî..  On  fait  bouil- 
lir le  minerai  ainsi  préparé  avec  cinq  à six  fois  son  poids  d’uu 
mélange  de  trois  parties  d’acide  hydro-clilorique  et  d’une  par- 
tie d’acide  nitrique;  on  décante  le  liquide  et  on  fait  bouillir 
de  nouveau  avec  du  meme  acide  , jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus 
<1  action  sur  lui.  Le  résidu  est  noir,  pulvérulent , composé , 
d après  M.  Vauquelin,  d’iridium,  d’osmium  , d’oxyde  de  fer, 
de  chrome  et  de  titane  , ces  trois  derniers  combinés  ensemble  ; 
si  1 on  a opéré  dans  une  cornue  munie  d’un  récipient,  on  ob- 
dent  un  liquide  acide  contenant,  d’après  les  expériences  de 
M,  Laugier , une  certaine  quantité  d’osmium  q[ui  s’est.  volait- 
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Jise.  Pendant  l’action  de  l’acide,  le  soufre  est  acidifie  et  la  ma- 
jeme  partie  des  métaux  csl  oxydée  et  dissoute.  La  dissolution 
acide,  d’une  couleur  brune , jaunâtre,  contient  des  sels  de  pla- 
tine, de  rhodium,  do  palladium , de  cuivre  , de  plomb,  de  1er, 
d’iridium  et  d’osmium,  et  de  plus  un  peu  d’acide  sulfurique. 
N’ayant  à parler  icr  que  de  l’extraction  du  platine,  nous  lais- 
sons de  coté  1 analyse  et  1 examen  du  résidu  noir , nous  nous 
occupeions  seulement  de  la  dissolution  compliquée  qui  con- 
tient le  sel  de  plalinej  pour  1 en  séparer,  on  évapore  et  con- 
centre la  liqueur  afin  d’en  chasser  l’excès  d’acide,  on  l’élend 
ensuite  de  dix  fois  son  poids  deau,  et  on  y verse  un  excès  de 
dissolution  concentrée  d’hydro  chlorate  d’ammoniaque:  il  se 
produit  sur-le-champ  un  sel  Irisule  d’hydro;chlorale  d’ammo- 
niaque et  de  platine  qui  se  précipite  colore  en  jaune;  on  le 
lave  et  le  chauffe  jusqu’au  rouge  pour  en  volatiliser  l’hydro- 
chlorate  d’ammoniaque  et  l’oxygène , et  on  obtient  ainsi  le  pla- 
tine sous  la  forme  d’une  masse  spongieuse  composée  de  beau- 
coup de  petits  grains.  11  suffit,  pour  en  réunir  toutes  les  par- 
ties , de  1 ailier  avec  le  huitième  de  son  poids  d’arsenic  métal , 
découler  l’alliage  bien  fondu  en  plaques. ou  en  lingots  peu 
épais  et  de  le  chaiilfer  graduellement  avec  le  contact  de  l’air 
jusqu’au  rouge  blanc;  l’arsenic,  qui  d’abord  s’unit  au  platine 
et  le  rend  fusible  s en  séparé,  et  en  se  combinant  avec  l’oxy- 
gène de  l’air , passe  à l’état  de  deuloxide  volatil , et  le  platine 
reste  pur  et  dans  un  état  convenable  pour  être  forgé.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  de  la  liqueur  saline  dépouillée  du  pla- 
tine , que  1 011  traite  par  dilférens  réactifs,  afin  d’en  précipiter 
le  plomb,  le  fer,  le  cuivre,  et  en  obtenir  le  rhodium  et  le  pal- 
ladium. Nous  en  avons  déjà  parlé  au  sujet  de  l’extraction  de 
ce  dernier  métal.  V oyez  pacladium. 

Le  platine  pur  est  solide,  presque  aussi  blanc  nue  l’argent , 
peu  brillant,  insipide,  inodore,  très-ductile  et  très- malléable  , 
le  plus  pesant  des  niétaux,  sa  pesanteur  spécifique  étant, 
quand  il  n’a  pas  été  forgé,  de  20  98  ; le  plus  dur,  après  le  fer; 
Je  plus  ductile , après  !’or;  quoique  sa  ténacité  soit  très  consi- 
dérable, il  le  cède  à l’or,  au  1er  et  au  cuivre;  il  s’échauffe 
piomptement  et  est  très  bon  conducteur  du  calorique,  ainsi 
que  de  1 électricité  ; c’est,  de  tous  les  métaux  , le  plus  intrai- 
lab  e au  feu  et  le  plus  difficile  à fondre;  il.  résiste  à l’action  de 
a chaleur  dans  les  plus  forts  fourneaux  de  forge;  Lavoisier  est 
e pr^ier  qui  soit  parvenu  à Je  fondre  facilement  en  en  pla- 
çant des  fragmens  dans  un  creux  de  charbon  allumé,  et  dont 
on  excite  la  combustion  par  un  jet  de  gaz  oxygène  ; on  se  pro- 
cure de  la  sorte  des  petits  boutons  de  platine  fondu  ; on  y par- 
vient également  avec  le  chalumeau  dcBrooks;  on  le  fond  ac- 
tue  emenl  dans  les  arts  à i’üide  de  quelques  alliages,  dont  ou 
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séparé  les  me'taux  étrangers  par  le  nrarlelagc  et  le  forgeage. 
Quoique  ce  soit  avec  le  contact  de  l’air  et  par  le  moyen  de 
l’oxygène  que  l’on  parvienne  à fondre  le  platine,  il  ne  con- 
tracte cependant  aucune  union  avec  le  dernier  j on  n’est  encore 
parvenu  à l’oxyder  que  par  une  forte  décharge  électrique  : 
J’oxyde  formé  çst  brun,  couleur  qui  ferait  croire  que  c’est  uu 
protoxyde.  En  effet,  MM.  Chenevix  et  Berzelius  admettent 
deux  oxydes  de  platine.  Selon  ce  dernier,  le  protoxyde  est 
noir  et  formé  de  loo  parties  de  métal  et  de  8-28^  d’oxygène, 
et  le  deutoxyde  est  jaune,  orangé,  et  composé  de  100  parties 
de  platine  et  de  i6-38  oxygène.  Voyez  Annales  de  chimie, 

t.  LXXXVU. 

De  tous  les  corps  combustibles  simples  non  métalliques  , 
trois  seulement  ont  été  combinés  avec  le  platine.  M.  Descostils 
est  parvenu  à l’unir  avec  le  bore  et  le  charbon.  Le  borure  de 
platine  est  solide,  fragile,  insipide,  inodore  et  fusible;  le  car- 
bure de  platine  est  moins  dense  et  plus  fusible  que  le  métal 
lui-même  ; l’un  et  l’autre  sont  inusités.  Pelletier  est  le  premier 
qui  soit  parvenu  à former  du  phosphure  de  platine  en  chauffant 
ce  métal  avec  de  l’acide  phosphorique  vitreux  et  du  charbon  , 
ou  en  combinant  directement  par  la  chaleur  le  phosphore  et 
le  platine.  Ce  phosphure,  couleur  d’acier,  très-aigre,  très-dur, 
d’un  tissu  grenu  et  serré,  plus  fusible  que  le  métal , est  décom- 
posable  à un  grand  feu.  Pelletier  a tiré  parti  de  celte  propriété 
pour  obtenir  le  platine  pur. 

Ce  phosphure  est  composé  de  82  parties  platine,  18  phos- 
phore. On  savait  déjà  que  lés  hydro-sulfures  alcalins  liquides 
dissolvaient  le  platine  de  même  que  l’or,  et  que  cette  combinai- 
son pouvait  passer  à travers  les  filtres  j M.  Davy  a prouvé  de- 
puis que  l’on  pouvait  unir  directement  le  soufre  et  le  platine 
en  le  faisant  fondre  dans  un  creuset  avec  du  sulfure  sulfuré 
de  potasse;  au  bout  d’un  certain  temps  il  se  produit  une  ma- 
tière noirâtre  ; en  délayi*it  le  tout  dans  l’eau , il  reste  en  dis- 
solution de  l’hydro-sulfate  non  sulfuré  de  potasse  et  de  pla- 
tine, et  il  se  précipite  des  aiguilles  noires  brillantes,  qui,  se>- 
lon  M.  Vauquelin,  sont  formées  de  sulfure  de  platine,  décom- 
posablepar  la  chaleur  en  acide  sulfureux  et  en  platine. 

Les  métaux  s’allient  presque  tous  avec  le  platine  : de  tous 
ces  alliages,  deux  seulement  sont  remarquables  ; ce  sont  ceux 
d arsenic  et  d’or.  Achard  et  Guylon  sont  les  premiers  qui  aient 
essayé  d’allier  l’arsenic  métal  avec  le  platine.  Il  résulte  de 
leurs  expériences  que  l’arsenic  est  peut-être  le  seul  métal  qui 
jouisse  de  la  double  propriété  de  favoriser  la  fusion  du  platine 
et  de  s’en  séparer  plus  ou  moins  complètement  par  le  calorique 
et  par  le  martelage  quand  on  le  forge.  Janncly  profita  de  ces 
propriétés  pour  traiter  en  grand  ce  métal  : en  17^0  il  commu- 
niqua au  bureau  de  consultation  pour  les  arts  et  métiers  son 
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procc'tlc,  qii’il  publia  ensuite  j c’est  celui  que  l'on  suit  le  plus 
ordinairement.  L’or  et  le  platine  s’allient  très-bien  à l’aide 
dune  forte  chaleur;  l’alliage  qui  en  résulte  est  plus  fusible 
que  le  platine;  la  couleur  de  l’or  y est  tellement  affaiblie  et 
alcréc,quil  faut  jusquh  i8  parties  de  ce  ntélal  sur  une  de 
platine  pour  gue  i alliage  reprenne  la  couleui\,jaune.  Comme 
Je  platine  ne  change  pas  sensiblement  la  pesanteur  spécifique 
et  la  ductilité  de  I or,  on  a abusé  de  cette  propriété  pour  so- 
phistiquer ce  dernier.  Celte  fraude  a été  la  cause  que  le  gou- 
yernement  espagnol,  seul  propriétaire  de  ces  mines  , en  défen- 
dit 1 importation  en  Europe  et  le  fît  jeter  dans  les  rivières  à 
mesuie  qu  on  le  séparait  du  minerai  d’or  :-il  devint  alors  très- 
îaïc  ; rnais  depuis  que  la  chimie  a iourni  des  moyens  d’analyse 
^ussi  surs  que  faciles  pour  reconnaître  les  proportions  exactes 
de  cet  alliage,  la  fraude  a dii  cesser  ainsi  que  la  prohibition, 
cl  le  métal  devint  plus  abondant.  Un  fait  bien  remarquable, 
ç est  que  cet  alliage  est  attaquable  par  l’acide  nitrique  qui  ji’a 
uucuue  3ction  sur  les  deux  métaux  séparés. 

J..es  alcalis  de  potasse  et  de  soude,  ainsi  que  le  nitrate  de 
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^ c p atine  et  de  potasse  ou  de  soude.  Il  convient  donc  de  ne 
jamais  traiter  ces  substances  , non  plus  que  le  phosphore  et  les 
sultures  alcalins,  dans  des  creusets  de  platine. 

Les  acides  purs  et  non  mélangés  n’oiit  aucune  action  sur  le 
platine  , 1 acide  chloro-nitreux  ( eau  régale  ) est  le  seul  qui  le 
dissolve  facilement  lorsqu’il  est  concentré  à quinze  ou  seize 
degrés  Le  chlore  liquide  aidé  de  la  chaleur  s’y  unit  aussi  , 
mais  P us  I icilement,  et  sans  aucune  effervescence;  dans 
ces  deux  cas  il  y a formation  de  chlorure  de  platine.  Si  les 
acides  n attaquent  pas  le  platine,  ces  oxydes  s’y  combinent  ai- 
sément ; c deutoxyde  dissous  dans  l’acide  sulfurique  forme  un 
sel  soluble  d un  jaune  orangé  , ayant  une  saveur  stiplique  , 
ciistallisant  difficilement , se  décomposant  aune  haute  tempé- 
rature, en  laissant  le  platine  libre;  l’acide  nitrique  se  comporte 
de  meme;  il  en  résulté  un  sel  peu  connu.  L’acide  hydro  chlo- 
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clilorure  d’or;  mais  il  en  dilloïc  eu  ce  qu’il  n’esl  pas  décompo- 
sable  par  le  prolo-sull’ate  de  fer  et  le  chlorure  d’etain  qui  u’y 
occasioiicnt  aucun  précipité.  La  potasse,  l’ammoniaque  et 
leurs  sels  forment  dans  la  solution  de  chlorure  de  platine  un 
précipite  jauuc  serin  insoluble,  qui  est  un  irisule  de  chlore  de 
platine,  de  potasse  ou  d’ammoniaque;  la  soude  et  ses  sels,  au 
contraire,  n’y  occasionent  aucun  précipite',  parce  qu’ils  don- 
nent naissance  à des  chlorures  triples  solubles;  on  a profité  de 
ce  diffé  rent  mode  d’action  pour  employer  le  chlorure  de  platine 
comme  réactif,  afin  de  distinguer  dans  les  solutions  la  soude 
et  les  sels  de  soude , de  la  potasse  et  des  sels, 

Leplatine  étant  le  moins  altérable,  le  moins  fusible  de  tous 
les  métaux  connus,  et  pouvant  se  souder  à cliaud  sans  inter- 
mède, comme  le  fer,  a été  employé  avec  beaucoup  d’avantage, 
pour  l’usage  des  labora’toires , à la  formation  des  cornues,  des 
creusets,  des  capsules,  des  tubes  et  même  des  ustensiles  propres 
à la  cuisine. 

£n  voyant  le  platine  et  l’or  se  ressembler  sous  beaucoup  de 
rapports,  il  était  naturel  de  penser  que  leurs  préparations  mé- 
dicinales pouvaient  posséder  aussi  des  propriétés  analogues  : 
cesl  ce  dont  M.  Cullerier  s’est  assuré,  en  employant  dans  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques  le  muriate  de  platine  en 
place  de  celui  d’or.  V oyez  l’article  suivant.  (nacuet) 

PLATINE  ( emploi  du  muriate  de  platine  comme  antivé- 
nérien ).  Eu  parlant  du  munale,  d’or , j’ai  annoncé  que  le  mu- 
riate  de  platine  devait  avoir  des  propriétés  au  moins  aussi 
efficaces  que  celles  que  possédait  le  premier.  J’ai  consulté  l’ex- 
périence, et  j’en  donne  le  résultat  : 

Quatorze  malades  furent  choisis  le  i6  juin  dernier;  je  les 
partageai  en  deux  divisions,  ayant  l’attention  de  mettre  dans 
chaque  division  h peu  près  les  mêmes  symptômes  et  le  même 
degré  de  maladie.  Le  sort  assigna  à chacune  l’espèce  de  médi- 
cament a administrer;  en  voici  le  résumé  : 

Première  observation.  Jean  L , âgé  de  quarante-deux 

ans,  avait  des  ulcères  supeificiels  au  gland,  et  un  gonflement 
an  genou  gauche.  Maladie  légère  cl  dont 'la  cause  était  dou- 
teuse. Au  bout  fie  douze  jours,  les  symptômes  avaient  disparu. 
Le  traitement  lut  continué  pendant  un  mois,  et  Jean  £ 
sortit  après  avoir  pris  quatre  grains  un  tiers  de  muriate  de 
platine. 

Deuxième  observation.  Alplionse  C , âgé  de  dix-huit 

ans^.  PJiimosis;  ulcérations  au  bord  libre  du  prépuce  ; bubon 
Il  1 aine  droite , ouvert  spontanément;  indolence.  Usage  de 
cinq  grains  un  tiers  de  muriate  de  platine  jusqu’au  2,4  juillet. 
Tous  les  symptômes  étaient  dissipés  le  ta  juillet,  f^e  pouls  a 
douué  de  soixante- dix  à soixante-seize  pulsations  par  minute, 
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îl  J a eu  une  seule  fois  quelques  coliques,  qu’il  ne  serait  pas 
raisonnable  d’atuibuer  au  médicament,  puisqu’elles  ne  se  sont 
pas  renouvelées. 

Troisième  observation.  François  Bu„„,  âgé  de  vingt-un 
ans.  \égétations  derrière  la  couronne  du  gland;  bubon  ingui- 
nal gauche,  dur,  douloureux  à la  pression,  mais  sans  inflam- 
inaiion.  Lçÿ  végétations  sont  restées  les  mêmes  jusqu’à  la  fin 
de  juillet,  epoque  où  elles  furc»at  excisées.  La  dureté  et  la  dou- 
leur de  la  tumeur  se  sont  successivement  dissipées,  mais  il  est 
reste  une  glande  engorgée  jusqu’au  i6  août,  jour  de  sa  sonie. 
Le  malade  a employé  dix  grains  de  muriate  de  platine. 

Quatrième  observation.  Valéry  T ( l’un  des  naufragés  de 

la  Meduse),  âge  de  trente  ans.  Exostose  à base  large,  occu- 
pant le  tiers  moyen  de  la  face  interne  du  tibia  droit,  sensible 
a la  pression,  douloureuse  surtout  la  nuit;  elle  existait  de- 
puis SIX  mois. 

Le  traitement  a été  continué  jusqu’au  19  août,  jour  de  la 
sortie.  Emploi  de  dix  grains  et  demi  de  muriate  de  platine. 
Loliqnes  et  selles  sanguinolentes  qui  durèrent  un  jour.  Les  dou- 
leurs ostéocopcs  étaient  diminuées  au  commencement  de  juil- 
let, et  complètement  dissipées  à la  fin  de  ce  mois.  La  tumeur 
osseuse  était  peu  diminuée. 

Cinquième  observation.  Joseph  D.... , âgé  de  vingt-sept  ans. 
Blennonhagie  ; chancres  ; deux  bubons  ouverts  spontané- 
ment. Emploi  de  treize  grains  de  muriate  de  platine.  Trai- 
tement continué  jusqu’au  4 septembre.  Les  chancres  ne  se 
sont  cicatrises  qu’à  la  fin  d’août.  Les  bubons  sont  guéris  dans 
Je  courant  de  juillet,  mais  une  autre  tumeur  paraît  dans  l’en- 
droit ou  était  le  bubon  droit;  elle  s’abcède,  suppuré  pendant 
quelques  jours,  et  est  guérie  le  20  août. 

Siadème  observation.  Charles  L....,  âgé  de  vingt-six  ans. 

1 iistule  crouteuse  sur  le  lobe  du  nez  et  au  côté  droit;  pus- 
tules rongeantes  derrière  l’oreille  droite;  testicule  gauche  en- 
gorge  et  hydrocèle  par  relâchement.  Fin  de  juin  et  courant  de 
juillet,  les  croûtes  des  pustules  du  nez  tombent,  et  les  pustules 
uJeerees  de  l’oreillé  se  cicatrisent.  Quelques  croûtes  se  forment 
«Je  nouveau  et  tombent  encore.  Le  malade  est  sorti  le  oc- 
tobre, guéri,  de  scs  pustules,  mais  conservant  son  engorge- 
ment du  testicule  et  son  hydrocèle,  sans  qu’il  y ait  eu  de 

changement.  Il  a absorbé  dix-neuf  grains  de  muriate  de  pla- 
tine. ° 

Septième  observation.  Jean-Baptiste  F âgé  de  trente- 

quatie  ans.  Ulcérations  sur  le  gland;  pustules  croûteuses  et 
seipigineuses  sur  le  tronc  et  les  membres.  Les  ulcérations  du 
aticl  guérissent  en  peu  de  jours;  les  pustules  croûteuses  tom- 
en  grande  j^arlje;  les  pustules  serpigineuses  , tantôt 
s e.xaspeient,  tantôt  s’araéliorenl;  quelques-unes , qui  étaient 
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cicatrisées,  s’ulcèrent  denouveauet  se  cicatrisent  encore. Enfin, 
les  cicatrices  persistent;  mais  une  pustule  semi-lunaire  rc'sisle 
encore  et  ne  cède  qu’à  l’application  du  nitrate  d’argent  laite 
plusieurs  fois.  I-e  malade  est  sorti  le  2 octobre,  après  avoir 
employé  dix- neuf  grains. 

II  est  douteux  que  le  sujet  de  la  première  eût  la  syphilis; 
du  moins  les  symptômes  ont  disparu  avec  une  grande  promp- 
titude et  lorsque  le  remède  ne  pouvait  encore  avoir  produit 
que  peu  d’effet. 

Dans  les  deuxième  et  troisième  observations,  il  y avait  e'vi- 
demment  syphilis  primitive;  la  guérison  des  ulcérations  et 
du  bubon  de  Jean  G porte  h croire  que  le  virus  a été  dé- 
truit; le  reste  d’engorgement  de  François  B laisse  de  l’incer- 

titude. 

Si  la  persévé'rance  de  l’exostose  peut  donner  quelques  in- 
quiétudes sur  la  santé  du  quatrième  malade,  la  cessation  de 
sensibilité  dans  cette  tumeur,  la  cessation  complette  des  dou- 
leurs ostéocopes  sont  bien  rassurantes. 

Malgré  l’opiniâtieté  des  bubons  chez  le  cinquième  malade, 
malgré  la  formation  d’une  nouvelle  tumeur,  après  la  dispari- 
tion des  premières,  on  peut  croire  à la  guérison  tant  qu’on 
n’aura  pas  de  preuves  du  contraire. 

Quoique  les  pustules  du  nez  et  des  oreilles  du  sixième  ma- 
lade aient  cédé,  il  est  prudent  de  suspendre  son  jugement,  à 
cause  de  l’état  des  testicules. 

Les  variations  qui  se  sont  montrées  dans  les  pustules  du 
septième;  la  résistance  de  la  pustule  du  cou  m’empêchent  de 
croire  à une  guérison  radicale. 

N.  B.  Le  muriate  de  platine  s’emploie  de  la  même  manière 
que  le  muriate  d’or,  mélangé  avec  la  poudre  de  réglisse  et  en 
frictions  sur  les  gencives.  On  l’administre  d’abord  à la  dose 
d un  douzième  de  grain,  on  augmente  successivement  jusqu’à 
un  cinquième  et  même  un  quart  de  grain. 

Première  observation  sur  l'usage  du  muriate  d’or.  Jean 
Deb.... , âgé  de  vingt  ans.  Un  bubon  dans  chaque  aine  : le  droit 
indolent  et  peu  volumineux;  le  gauche  volumineux,  rouge  et 
un  peu  douloureux.  Ces  deux  bubons  se  terminent  par  réso- 
lution. Il  restait  un  léger  engorgement  glanduleux.  Sorti  le  28 
juillet,  ayant  fait  usage  de  six  grains  de  muriate  d’or. 

Deuxième  observation.  Jean  H....,  Agé  de  vingt- sept  ans. 
Pustules  au  prépuce  et  au  Scrotum,  végétations  à l’anus;  ul- 
cérations à la  bouche.  Traitement  jusqu’au  if\  septembre. 
Suspension  de  quelques  jours,  à cause  de  l’irritation  de  la 
bouche.  Les  symptômes  s'améliorent,  les  pustules  disparais- 
sent, mais  il  y avait  encore  quelques  ulcérations  à la  bouche 
et  quelques  boutons  aux  commissures.  Usage  de  quatorze  grains 
de  muriate  d’or. 
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Troisième  ohseivathn.  Charles  Lep......  âge  de  trente-deux 

ans.  Deux  bubons  inguinaux,  Je  gauche  plus  dur  et  plus  volu- 
mineux; végétation  à la  face  inlerne  du  prépuce;  les  tumeurs 
suppurent  et  s’ouvrent  spontanément;  la  peau  est  décollée  au 
bubon  droit,  et  la  compression  ne  la  réunit  pas  : on  la  détruit 
par  .a  potasse  caustique.  Une  glande  engorgée  reste  à la  place 
du  bubon  gauche.  Le  malade  est  sorti  Je  4 septembre,  après 
avoir  lait  usage  de  treize  grains  de  muriate  d’or. 

Quatrième  ohseivation.  Pierre  Th....,  âgé  de  vingt-sept  ans. 

Deux  bubons  inguinaux,  le  droit  dur,  le  gauche  en  suppura- 
tion; celui-rt  s ouvre  spontanément,  Je  droit  s’enflamme  ; em- 
barras gastrique;^  emetique.  Le  23  juillet.  Je  bubon  droit 
s ouvie  e ui  rneme.  Nouvelle  tumeur  douloureuse  audessus 
U U ^on  roit.  Le  malade  sort  avant  sa  guérison  , malgré  mes 

représentations,  Je  2 septembre.  11  avait  pris  douze  grains 
deux  tiers.  ° 

Cinquième  observatwiu  Denys  S....,  âgé  de  vingt-huit  ans. 
l-ai.,es  pustules  croûteuses  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  , 
piuicipa  cment  aux  cuisses.  Les  pustules  sont  d’abord  enflam- 
mees  et  ou  oureuses;  I irritation  cesse  au  commencement  de 
^ ’ A^*i  ^/^*^*?*  se  détachent  et  plusieurs  pustules  se  cica- 
Pn  de  juillet,  apparence  de  guérison  cornplette. 

^ spies,  quelques  pustules  des  cuisses  et  des  bras  s’uJcè- 
n c nouveau  , elles  se  cicatrisent  une  seconde  fois.  Le  ma- 

rlt.  ® ^ "‘P'ès  la  guérisoa 

d’or  * aJeeres.  il  avait  employé  douze  grains  de  muriate 

Jacques  Sch... , âgé  de  trente-cinq  ans. 
et  volumineuses  à l’anus,  avec 
‘^^^'^’emenl  sanieux.  A peu  près  dans  Je  même 
7, septembre,  jour  où  ou  a excisé  les  tubercules, 
Pedit  d’amélioration.  Le  traitement  a 
uspenc  U apres  avoir  pris  quatorze  grains  de  muriate  d’oiv 

•rs  J encore  dans  l’hôpital;  son  anus  est  ulcéré  et 
comme  désorganisé. 

B.... , âgé  de  soixante-six  ans. 
et  ^ gland  et  Je  bord  libre  du  prépuce,  petits  d’abord 

murialp^l’I^'^^'^'^  auginentés.  LTsage  de  quatorze  grains  de 
j ' ^ jt^isquau  5 septembre.  Au.  lieu  de  diminuer,  les 

cent  ^ prépuce  s’engorge;  les  ulcères  se  ron- 

gent ainsi  que  le  gland  ; des  douleu;s  lancinantes  surviennent; 

s ongus  carcinomateux  se  développent  sur  le  gland;  J’ex- 
lenute  es  coips  caverneux  devient  dure  ; la  verge  est  amputée 
2 sep^mbre  , au  grand  désir  du  malade. 

exions  succinctes  que  j’ai  présentées  à la  suite  de» 
-c'iYutiüns  sui  les  eflels  du  muriate  de  platine  conviennent 


egalement  aux  observations  pre'ce’dentes.  Les  re'sullals  pris  en 
masse  sont  à peu  près  les  mêmes.  La  septième  observation  doit 
être  mise  hors  de  rang;  ce  n’est  point  l’emploi  du  mniiate 
d’or  qui  a donné  le  caractère  cancéreux  aux  ulcères  de  Ja 
verge  J il  y avait  déjà  une  diathèse  cancéreuse  qui  se  serait  dé- 
veloppée également  sous  l’empire  de  tout  autre  traitement  ; 
cet  état  ne  lut  pas  long  à se  manifester;  car  je  prescrivis  de 
bonneheure  l’extractif  d’opium , et  je  lis  panser  avec  les  décoc- 
tions opiacées.  Puisse  le  malade  n’avoir  eu  qu’une  affection 
locale!  f' oyez  02.  (son  emploi  dans  les  maladies  sypliiliti- 
ques),  tom.  xxxvii,  pag.  538.  • (cullerier) 

PLATIllERS  (maladies  des).  Ces  ouvriers  font  cuire  la 
pierre  à plâtre  , et  la  pulvérisent  pour  rei>ployer  dans  la 
maçonnerie.  Ils  forment  deux  classes  distinctes  , parce  que 
rarement  ceux  qui  cuisent  le  plâtre  sont  les  mêmes  que  ceux 
qm  le  mettent  eu  poudre:  ces  derniers,  surtout  dans  les  petites 
Vi  ?es,  sont  les  maçons  eux-mêmes  qui  s’occupent  de  ce  travail 
à leurs  heures  de  loisir. 

La  pierre  à plâtre  est,  comme  on  sait,  un  sulfate  calcaire 
plus  ou  moins  pur  que  la  nature  présente  en  grandes  masses 
dans  certain  pays.  Nos  environs  de  Paris  en  sont  abondam- 
ment pourvus,  et  c’est  pour  cette  ville  un  commerce  considé- 
rable, puisqu’elle  en  fournit  à une  partie  du  nord  de  la  France 
qui  en  manque.  Pour  pouvoir  en  extraire  le  plâtre , il  faut 
qu  elle  soit  cuite,  ce  que  l’on  fait  dans  de  grands  fours  où  l’on 
entasse  cette  pierre  en  laissant  entre  ses  fragmens  des  j ours , afin 
que  la  fumée  du  feu  que  l’on  fera  dessous , puisse  s’échapper  par 
la  cheminée  pratiquée  dans  le  haut  avec  les  vapeurs  qui  éma- 
nent du  plâtre.  Ces  vapeurs  sont  des  matières  sulfureuses  prove- 
nant de  la  décomposition  du  sulfate  de  chaux  , de  l’acide  car- 
bonique , des  particules  salines  , etc.  Si  une  pareille  combus- 
tion se  faisait  dans  l’intérieur  des  villes,  il  en  résulterait  de 
grands  dangers  , non-seulement  à cause  des  incendies  auxquels 
elle  pourrait  donner  lieu , mais  encore  par  les  inconvéniens 
qu’elle  pourrait  avoir  pour  la  santé  des  ouvriers.  Les  vapeurs 
sulfureuses  , celles  d’acide  carbonique  ou  autres  pourraient  les 
incommoder  beaucoup  , leur  causer  des  toux,  des  gênes  de 
respirer,  et  mime  l’asphyxie;  mais  la  police,  autant  que  les 
intérêts  particuliers  , ont  toujours  fait  pratiquer  cette  opéraliou 
en  pleine  campagne  ou  au  moins  hors  des  villes,  ce  qui  évite 
presque  tous  les  accidens  dont  nous  venons  de  parler,  ets’ils  ont 
lieu,  ce  n’est  que  par  suite  d’imprudences  extrêmes  de  la  part 
des  plâtriers.  Un  inconvénient  qu’il  est  moins  facile  aux  plâ- 
triers cuiseurs  d’éviter,  c’est  l’action  de  l’extrême  chaleur  du 
four  , surtout  dans  l’été  ; elle  les  échaulfe,  les  fait  suer-  abon- 
damment, uéeessite  de  fréquentes  boissons,  et  s’ils  se  d:’cou- 
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^ J^omème  ohseivation.  Charles  Lep......  âge  de  trente-deux 

ans.  Deux  bubons  inguinaux,  Je  gauche  plus  dur  et  plus  volu- 
mineux; végétation  à la  face  inierne  du  prépuce;  les  tumeurs 
suppurent  et  s ouvrent  spontanément;  la  peau  est  décollée  au 
bubon  droit,  et  la  compression  ne  la  réunit  pas  : on  la  détruit 
par  la  potasse  caustiqne.  Une  glande  engorgée  reste  à la  place 
du  bubon  gauche.  Le  malade  est  sorti  le  4 septembre,  après 
avoir  fait  usage  de  treize  grains  de  muriate  d’or.  ^ 

(Quatrième  observation.  Pierre  Th....,  âgé  de.vinet-sept  ans. 

Je  gauche  en  suppura- 
t^^on,  ctini-hi  s ouvre  spontanément,  le  droit  s’enflamme  ; em- 
barras gastrique  .-  emétique.  Le  23  juillet.  Je  bubon  droit 
6 ouvre  de  lui. meme.  Nouvelle  tumeur  douloureuse  audessus 
du  bubon  droit.  Le  malade  sort  avant  sa  guérison  , malgré  mes 
?euxS^^^^  ""  ^ septembre.  11  avait  pris  douze^  grains 

DenysS....,  âgé  de  vingt-huit  ans. 
croiiteuses  sur  le  tronc  et  sur  les  membres , 
mél«  Tr"*  P>iStules  sont  d’abord  enflam- 

iiiillf.1.  I ””  ouieuses;  1 irritation  cesse  au  commencement  de 
tiisen/  se  détachent  et  plusieurs  pustules  se  cica- 

Pni  an"  ' ^ ^e  juillet,  apparence  de  guérison  complette. 

pustules  des  cuisses  et  des  bras  s’uJcè- 
l-.H,  v!  se  cicatrisent  une  seconde  fois.  Le  ma- 

des  seroti  ^ ^7  ‘*uût,  huit  à dix  jours  après  la  guérisoa 

d’or  ^ eeres.  11  avait  employé  douze  grains  de  muriate 

Exo?itr„f  Tu'''’"-,  âgé  clelre, ne-cinq  ans. 

rlia-ad^,  1 . et  volumineuses  à l’anus  , avec 

vovimî  M 7, septembre,  jour  où  on  a excisé  les  tubercules, 

été^susn?n^r/  "y  Pe^uf  d amelioration.  Le  traitement  a 

Te  inJl  ri  pris  quatorze  grains  de  muriate  d’or- 

commp  ^ encore  dans  l’hôpital;  son  anus  est  ulcéré  et 
comme  aesorganise. 

«3e  soixante-six  ans. 

et  sucre«;  ^ 3e  tord  libre  du  prépuce,  petits  d’abord 

muriate  eug™entés.  LTsage  de  quatorze  grains  de 

ulcèiP'î  O ^ jusqu  au  5 septembre.  Au  lieu  de  diminuer,  les 
gent  ainsV!f*”T'^i^'^’A  ^ pi'épucc  s’engorge;  les  ulcères  se  ron- 
Ss  fonJ <3°«3eu;s  lancinantes  surviennent; 
trémii/?^  caicinomatcux  se  développent  sur  le  gland;  J’ex- 
P® devient  dure;  la  vergeest  amputée 
? septembre  , au  grand  désir  du  malade. 

que  j’ai  présentées  à la  suite  des 
-•-i  Ci  ions  sur  les  ellels  du  muriate  de  platine  conviennent 


egalement  aux  observations  pre'ce'dentes.  Les  lesuUals  pris  en 
masse  sont  à peu  près  les  mêmes.  La  septième  observatiom  doit 
être  mise  hors  de  rang;  ce  u’est  point  l’emploi  du  muiiaie 
d’or  qui  a donne  le  caractère  cancéreux  aux  ulcères  d<  la 
verge  ; il  y avait  déjà  une  diathèse  cancéreuse  qui  se  serait  dé- 
veloppée également  sous  l’empire  de  tout  autre  traitement  ; 
cet  état  ne  fut  pas  long  à se  manifester;  car  je  prescrivis  de 
bonneheure  l’extractif  d’opium , et  je  lis  panser  avec  les  décoc- 
tions opiacées.  Puisse  le  malade  n’avoir  eu  qu’une  affection 
locale!  Voyez  (son  emploi  dans  les  maladies  syphiliti- 
ques), tom.  xxxvii,  pag.  538.  ( culleiuer) 

PLA.TIIIERS  (maladies  des).  Ces  ouvriers  font  cuire  la 
pierre  à plâtre,  et  la  pulvérisent  pour  l’ei>ployer  dans  la 
maçonnerie.  Ils  forment  deux  classes  distinctes  , parce  que 
rarement  ceux  qui  cuisent  le  plâtre  sont  les  mêmes  que  ceux 
qi”  le  mettent  en  poudre:  ces  deruiers,  surtout  dans  les  petites 
Vi?es,  sont  les  maçons  eux-mêmes  qui  s’occupent  de  ce  travail 
à leurs  heures  de  loisir. 

La  pierre  à plâtre  est,  comme  on  sait,  un  sulfate  calcaire 
plus  ou  moins  pur  que  la  nature  présente  en  grandes  masses 
dans  certain  pays.  Nos  environs  de  Paris  en  sont  abondam- 
ment pourvus,  et  c’est  pour  cette  ville  un  commerce  considé- 
rable, puisqu’elle  en  fournit  à une  partie  du  nord  de  la  France 
qui  en  manque.  Pour  pouvoir  en  extraire  le  plâtre , il  faut 
qu  elle  soit  cuite,  ce  que  l’on  fait  dans  de  grands  fours  où  l’on 
entasse  cette  pierre  en  laissant  entre  ses  fragmensdes  jours,  afin 
que  la  fumée  du  feu  que  l’on  fera  dessous  , puisse  s’échapper  par 
la  cheminée  pratiquée  dans  le  haut  avec  les  vapeurs  qui  éma- 
nent du  plâtre.  Ces  vapeurs  sont  des  matières  sulfureuses  prove- 
nant de  la  décomposition  du  sulfate  de  chaux  , de  l’acide  car- 
bonique, des  particules  salines  , etc.  Si  une  pareille  combus- 
tion se  faisait  clans  l’intérieur  des  villes,  il  en  résulterait  de 
grands  dangers  , non-seulement  à cause  des  incendies  auxc]ueis 
elle  pourrait  donner  lieu , mais  encore  par  les  inconvéniens 
qu’elle  pourrait  avoir  pour  la  santé  des  ouvriers.  Les  vapeurs 
sulfureuses  , celles  d’acide  carbonique  ou  autres  pourraient  les 
incommoder  beaucoup  , leur  causer  des  toux  , des  gênes  de 
respirer,  et  ra.  me  l’asphyxie;  mais  la  police,  autant  que  les 
intérêts  particuliers , ont  toujours  fait  pratiquer  cette  opération 
en  pleine  campagne  ou  au  moins  hors  des  villes , ce  c^ui  évite 
presc]ue  tous  les  accidens  dont  nous  venons  de  parler,  ets’ils  ont 
lieu,  ce  n’est  cjuc  par  suite  d’imprudences  extrêmes  de  la  part 
des  plâtriers.  Un  inconvénient  qu’il  est  moins  facile  aux  plâ- 
triers cniseurs  d’éviter,  c’est  l’action  de  l’extrême  chaleur  du 
four  , surtout  dans  l’été  ; elle  lès  échauffe,  les  fait  suer  abon- 
daunneut , nécessite  de  frérpienics  boissons,  et  s’ils  se  d:’cou- 
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lecules  pierreuses  sur  les  voies  aériennes.  Dans  ce  dernier  cas 
lis  devront  faire  un  usage  Labituel  de  boissons  adoucissantes  ' 
respirer  un  air  pur  suivre  un  régime  doux,  etc.  ; ce  n’est.uué 
de  cette  manière  qa  ils  pourront  prévenir  de  plus  grands  incou- 
veniens  s ils  ne  sont  encore  que  peu  affectés,  et  qu’ils  évite- 
ront les  maux  plus  graves  dont  ils  pourraient  être  atteints  en 
continuant  leur  profession;  . 

PLAT  LE  VILLE  (eaux  ramérales  de)  : hameau  prèsde  Metz. 
Ces  eaux  minérales  sont  Iroides  3 on  les  croit  ferrugineuses. 

PLÉIADES  , s.  f.  Plciades,  du  grec  je  navigue.’^  Les 
anciens  astronomes  ont  donne  ce  nom  à neuf  étoiles  nui  sont 
situées  au  voisinage  les  unes  des  autres.  Cette  constellation 
fait  partie  du  signe  du  Taureau  : des  neuf  étoiles  qui  la  com- 
posent , il  n y en  a que  six  ou  sept  tout  au  plus  que  l’œil  ne 
puisse  distinguer  facilemene'3  les  autres  palaisseut  fort  peu! 
L etymologie  de  ce  mot  se  rapporte  auxgrandes  navigationrdes 
anciens,  lesquelles  étaient  principalement  entreprises  à l’époque 
du  printemps  où  les  Pléiades  se  lèvent  un  peu  avant  le  SoLd! 

î>i  nous  emparions  ici,  c’e>»  parce  que  Hippocrate  en  fait 
souvent  mention  dans  ses  écrits.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins 
que  ce  grand  homme  s’occupât  de  rêveries  astrologiques , 
com^me  quelques-uns  de  ses  détr  icteurs  l’eu  ont  accuse.  D’a- 
bord chez  les  anciens,  le  Icver.et  le  coucher  de  certains  astres, 
m Canicule  lArcturus,  les  Pléiades,  servaient  à mar- 

avpn  1 1 ® saisons;  ainsi  leur  été  commençait 

avec  le  lever  des  Pl^ades,  et  le  coucher  de  ces  étoiles  indiquait 
I entree  de  1 hiver.  En  parlant  donc  de  ces  astres,  en  recom- 
mandant d observer  leur  lever  et  leur  coucher,  et  en  appré- 
ciant leur  coïncidence  avec  l’état  de  l’atmosphère,  plus^ou 
moins  modifie  aussi  par  rinlluence  du  Soleil  et  de  la  Lune 
Hippocrate  faisait  sentir  l’importance  des  recherches  et  des 
observations  météorologiques. 

Citons  un  exemple  pris  dans  le  livre  immortel  des  , des 
eauj:  et  des  ùmx.  ce  Le  médecin  pourra  prédire,  à mesure  que 

maladies  générales  qui  doivent 

chan^emem  r 1 particulier,  à cause  de  quelque 

mnmf;  ^ ^ eu  connaissant  les  diverses 

Idtions  des  saisons,  le  lever  et  le  coucher  des  astres,  et  la 

nrévo  *^^  pJiéuomènes  se  succèdent,,  qu’il  pourra 

méilnl  constitution  de  toute  l’année  ; et  cette 

méthode  d examiner  et  de  connaître  d’avance  les  temps  h 
enir,  lui  rendra  surtout  facile  la  connaissance  de  tous  les  cas 
particuliers  , ainsi  que  des  moyens  les  plus  propres  à rétablir 
a saule  uc  ses  ma. unes , et  à exercer  son  art  avec  le  plus  grand 

ri  l*t  L f,  O'î)  1 ^ 
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(c  Si  quelqu’un  regardait  ces  recherches  comme  des  rêveries 
météorologiques,  pour  peu  qu’il  veuille  abandonner  ses  pré- 
juges, il  sera  convaincu  que  les  connaissances  astronomioues 
sont  d ur.  grand  secours  à la  medecine  , etc.  « {Traduction  de 
Vo‘ï*J^chap.  1).  (nE«AULD,M 

LLIN,  auj.  ,plenus  : état  d’une  cavité  ou  d’un  canal  com- 
pletement  rempli.  On  dit  que  le  pouls  est  plein,  lorsqu’il  ne 
liechit  pas  lacilement  sous  le  doigt , qu’il  offre  au  contraire  de 
a résistance,  lors  même  que  l’artère  ne  dépasse  pas  son  volume 
naturel.  Les  cavités  de  la  poitrine  sont  pleines  lorsque  celles  des 
plèvres,  ou  de  l’une  d’elles,  sont  remplies  d’un  liquide  morbi- 
hque,  etc.  On  du  rigurément  que  la  poitrine  est  pleine  lorsque 
les  bronches  ou  la  trachée  contiennent  beaucoup  de  mucus. 

PLÉNITUDE,  s.  f.  ,plenitudo  : état  d’une  cavité  quî  Lt 
plus  ou  moins  complètement  remplie  par  une  substance  soit 
naturelle  , soit  étrangère.  La  plénitude  est  un  phénomène  lo- 
cal qui  se  borne  à une  cavité  j tandis  que  la  pléthore  est  une 
sorte  de  plénitude  générale  d’un  système  d’organe  qui  a tou- 
jours heu  dans  des  vaisseaux. 

Dans  le  corps  humain,  la  plénitude  a lieu  dans  des  cavités 
sans  communication  avec  l’extérieur,  ou  dans  celles  nui  ont 
cette  communication.  Cela  établit  une  différence  tout  àPavan- 
tage  de  la  dermere  manière  d’être  , en  ce  qu’il  est  plus  facile 
d y remedier  dans  le  cas  de  gêne.  ^ 

Les  cavités  avec  issue  susceptibles  de  plénitude  sont  ■ • l’o- 
leille  interne,  le  larynx,  les  bronches,  l’estomac,  les  intestins 
a vessie  et  la  matrice.  Celles  sans  issue  sont  : les  ventricules 
ceiebraux  , les  plevres  , la  cavité  péritonéale , la  vésicule  du 

ailiculaireT  ' vaginale  et  les  cavités 

Il  se  forme  dans  le  corps  des  cavités  açcideiitelles  • mais 
sous  le  rapport  du  phénomène  qui  nous  occupe  , elles  diffèrent 
essentiel  ement  des  cavités  naturelles  en  ce  qîe  l’état  de  pléni- 
ude  est  leur  maniéré  d’être  ordinaire  ; c’est  même  à l’accumu- 
lation de  matières  étrangères  qu’est  due  leur  formation. 

La  pleuituue  est  toujours  causée  par  des  liquides  ou  au 
moins  par  des  substances  molles,  jamais  ou  très-rarement  par 
es  matieics  dures;  il  ny  a guere  que  la  vessie  qui  offre  des 
exemples  de  ce  dernier  mode  de  plénitude  ^ 

Les  substances  capables  de  produire  la  plénitudeproviennent 

lai.s  les  cavités  avec  issue  de  l’extérieur , comme  lorsque  l’es 
•omac  est  trop  rempli  d alimens,  ou  par  l’accumulation  d’hu- 
uis  qui  qivcnt  etre  rejetées  au  dehors,  comme  on  le  voit 
lans  la  rétention  d urine  , l’embarras  intestinal , etc.  Dans  les 
:avitcs  sans  issue,  c’est  ordmairemeut  l’exhalation  qui  accü- 
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. mule  fies  liquides  se'reux , sanguins , purulens , etc.  , dans  leur 
capacité;  dans  les  deux  espèces  de  cavité,  des  ruptures  peuvent 
donner  lieu  à la  plénitude,  comme  lois(£u’un  anévrysme  se 
déchireet  remplit  l’estomac,  ou  la  cavité  de  la  plèvre,  de  sang, 
par  suite  des  adliérences  rompues  qu’il  avait  contractées  avec 
l’œsophage  ou  d’autres  parties  de  la  cavité  pectorale. 

L’effet  de  la  plénitude  des  organes  est  de  les  distendre,  d’en 
gêner  les  fonctions  , de  les  empêcher  meme  de  s’exécuter  , lors- 
que leur  distension  est  extrême , en  les  jetant  dans  une  débilité 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  paralysie,  ou  bien  de  produire  un  état 
opposé,  c’est-à-dire  leur  inflammation  , résultai  plus  rare  que 
le  premier.  Les  organes  voisins  de  celui  distendu  souffrent  plus 
ou  moins  de  ce  dérangement  dans  leur  manière  d’être  ordinaire, 
ce  qui  contribue  à augmenter  l’état  morbifique  produit  par  la 
plénitude  , gêne  qui  est  en  raison  du  degré  d’utilité  ou  de  sen- 
sibilité du  viscère  altéré. 

Ou  remédie  à la  plénitude  par  des  moyens  différens  et  ap- 
propriés au  viscère  où  elle  a lieu  et  à la  substance  qui  la  cause. 
Dans  les  organes  ouverts,  des  vomitifs,  des  injections  , des 
évacuans , etc. , provoquent  au  dehors  le  rejet  des  matières  accu- 
mulées. Dans  ceux  sans  communication  , c’est  en  excitant  l’ac- 
tion des  absorbans  qu’on  peut  espérer  de  remédier  à la  pléni- 
tude , et , en  cas  qu’on  ne  réussisse  par  aucun  autre  moyen  , on 
a recours  à des  opérations  chirurgicales  pour  amener  la  déplé- 
tion des  parties.  (mérat) 

PAKAViciMUS,  Disserlatio  de plenitudine ; . Basileœ , 1614.  (v.) 

PLEE.OSE  , s.  f, , plerosis  , en  grec  'TKt)^a(nt  , dérivé  de 
îTAsov  , plein.  Les  auteurs  grecs  emploient  celte  expression  qui 
signifie  littéralement  réplétion  et  réfection,  pour  donner  l’idée 
du  rétablissement  successif  du  corps  , lorsqu’à  la  suite  de  ma- 
ladies il  a été  réduit  à un  étal  de  maigreur  plus  ou  moins  com- 
plet , comme  pour  exprimer  que  les  organes  se  remplissent  alors 
des  sucs  dont  ils  avaient  été  privés.  (m.  g.) 

PLÉROXIQUE,  adj.,  pleroticus  : tout  ce  qui  peut  pro- 
duire la  plérose  oyez  ce  mot).  On  peut  donner  h cette  épi- 
thète deux  significations  différentes  , ou  bien  on  l’emploie  pour 
exprimer  les  médicamens  , les  aJiraens  qui  , pris  à l’intérieur, 
sont  propres  à hâter  le  retour  de  l’embonpoint  dans  un  corps 
réduit  à un  état  d’émaciation,  ou  bien  elle  exprime  les  médica- 
,mens  et  les  topiques  que  les  anciens  croyaient  propres  à favo- 
riser la  formation  et  la  régénéjjation  des  chairs,  et  dans  cette 
dernière  acception , elle  est  synonyme  des  mots  incarnntifs , sar- 
cotiques.  V oyez  ces  mots.  ('m.  c.  ) 

PLETHORE,  s.  f. , plethora,  7rA»7&)f«  , réplétion  des  vais- 
seaux chargés  de  contenir  les  liquides  propres  à récünomie 
animale,  par  surabondance  de  ces  liquides. 
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Lorsque  les  fondions  s’exécutent  avec  la  régularité  qu’c] les 
doivent  avoir,  les  vaisseaux  •contiennent  une  quantité  de  li- 
quides pioportionnée  à leui  calibre  et  à la  constiUition  de  l’in- 
dividu. Si,  par  une  cause  i|uelcou(jue , ces  liquides  augmentent , 
Je  rappoi  t accoutumé  entre  leur  volume  et  le  calibre  des  \ ais- 
seaux SC  trouve  rompu  ; les  parois  de  ceux  ci  sont  obligées  de 
se  dilater,  il  y a plctbore.  Bien  que  tous  les  vaisseaux  soient 
a parois  flexibles,  élastiques , susceptibles  de  contenir  passa- 
gèrement une  quanfté  plus  considérable  d’humeurs  que  celle 
qu’ils  renferment  dans  leur  manière  d’etre  ordinaire;  cepen-- 
dant  lorsque  celte  quantité  dépasse  par  trop  leur  capacité,  ils 
en  reçoivent  des  empêclietnens  dans  leurs  usages,  car  cette  res- 
source que  la  nature  a ménagée  en  faisant  les  vaisseaux  à parois- 
extcusiblcs,^  a des  bornes,  au  de  la  desquelles  il  y a pléthore. 

Des  différenles  espèces  de  pléthore.  Tout  ce  qui  est  vaisseau 
dans  récononii  • animale  est  susce;  tilde  d’ètrc  affecté  de  plé- 
thore : ainsi  on  distingue  autant  d’espèces  de  celle-ci  qu’il  y 
a de  vaisseaux  dilferens.  Chaque  ap|>areil  seemteur  , ciiaque 
système  circulatoire  ayant  des  canaux  piopres  à l’exécu’tion  des 
fonctions  dont  il  est  chargé  clans  1 ordre  naturel , peut  avoir  une 
surabondance  dans  les  sucs  que  transmettent  ces  conduit^  et 
se  trouver  dans  un  état  pléthorique.  On  voit  que  le  nombre  des 
pléthores  qui  peuvent  exister  est  considéiahle. 

Celle  qu  on  a remarquée  par  dessus  tontes  les  autres  est  la 
plcthore sanguine  qu’en  effet  elle  est  une  des  plus  fré- 

quentes et  des  plus  appréciables.  Produite  par  un  li.juide  co- 
iore,  distendant  des  vaisseaux  dont  plusieurs  sont  sous  cutanés 
et  par  consetpient  visibles  , on  la  touche  pour  ainsi  dire  du 
doigt.  Des  effets  généraux  très  marques  la  signalent  si  évidem- 
nient  qu  ,1  est  impossible  de  se  inépreiidre  à son  existence.  Ou 
observe  s.  fréquemment , que  le  mot  pléthore  empoi  ve  dans  le 
langage  familier  1 idee  de  pléthore  sanguine.  Cependant  d’au- 
tres pléthores  non  moins  certaines  , quoique  moins  évidentes 
existent  egalement.  La  plus  commune,  après  la  sanguine,  est 
la/;^v/pftçr^^^^^e,pe^t-êlrcmème  est-elle  plus  fréquente  qu’elle 
iiirtont  clans. certains  climats  froids  et  humides.  Elle  a des  si- 
pies  egalement  très-caractéristiques,  qui  ne  permettent  pas  de 
a mcconiiailrc.  Une  autre  pléthore  non  moins  évidente  cme 
les  deux  precedentes  est  celle  qu’on  appelle  bilieuse  , el  c ue 
CS  praticiens  reconnaissent  avec  facilité.  La  pléthore  sverma- 
npie  ne  se  reconnaît-elle  pas  à ce  penchant  extrême  pour  l’a- 
ïioui  , a ce  besoin  sans  cesse  renaissant  de  la  copulation  ? La 
)lelhores«J/vmren’a-t-ellc  pas  dessignes  mm  équivoques  clans 
c vo  unie  des  glandes  clc  ce  nom  , dans  l’expulsion  coniinuelle 
csa  ivcà  laquelle  les  individus  clicz  c[ui  elle  existe  sont  sujets? 

.a  pletliore  laiteuse,  chez  les  uouvcJlcs  accouchées , chez  cor* 
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laines  nourrices,  ne  presentc-l-elle  pas  des  signes  indubitables? 
Eulin  nous  passerions  en  revbc  Ions  les  systèmes  charges  de  se- 
créter ou  d’exhaler  des  liquides  , si  nous  voulions  énumérer 
toutes  les  pléthores  dont  notre  organisation  est  susceptible. 

On  doit  distinguer  les  pléthores  en  générales  et  en  locales. 
Elles  peuvent  effectivement  avoir  lieu  dans  tous  les  vaisseaux 
qui  composent  un  appareil , ou  se  borner  à ceux  d’une  certaine 
région  , sans  qu’on  puisse  trouver  une  raison  bien  plausible 
de  cette  dernière  manière  d’être  j tandis  que  la  première  s’ex- 
plique avec  facilité  par  la  surabondance  du  liquide  produit. 
On  est  obligé  d’admettre  la  présence  d’irritations  particulières, 
ou  un  changement  dans  le  mode  de  sensibilité  , dans  les  vais- 
seaux où  a lieu  la  pléthore  locale,  pour  expliquer  les  motifs 
de  son  existence  , ce  qui  ne  satisfait  pas  toujours  notre  intelli- 
gence. Quoi  qu’il  en  soit , le  fait  des  pléthores  locales  est  hors 
de  doute,  et  leur  existence  est  généralement  admise.  Elles  se 
montrent  touj  ours  sans  que  le  reste  du  système  soit  dans  un  état 
semblable,  autrement  ce  serait  une  pléthore  générale.  Lors- 
que ces  pléthores  particulières  ont  lieu  dans  l’appareil  sanguin, 
elles  permettent  de  se  rendre  compte  de  phénomènes  fort  dis- 
parates en  apparence.  Par  exemple,  il  y a des  individus  peu 
sanguins  qui  présentent  des  pléthores  sanguines  cérébrales  , 
pulmonaires,  gastrifjues,  etc.  | quoique  lereste  du  système  circu- 
latoire soit  sans  turgescence,  qu’il  offre  même  un  état  contraire. 
La  même  chose  a lieu  dans  le  système  lymphatique,  etc.  II 
n’y  a guère  que  les  appareils  peu  étendus  où  on  n'observe  point 
de  pléthore  locale,  comme  le  spermatique. 

Les  pléthores  locales  ont  lieu  d’une  manière  graduée , ou 
bien  elles  se  font  instantanément  ; dans  ce  dernier  cas  on  les 
appelle  des  co?igeslions.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  conges- 
tions , qui  consistent  dans  une  accumulation  de  liquide  dans  les 
vaisseaux  d’une  région  circonscrite  du  corps  humain,  avec  les 
épanchemens  qui  sont  causés  par  la  réunion  de  liquides  pro- 
duits par  sécrétion  , exhalation  ou  rupture  dans  une  cavité  na- 
turelle ou  morbifique  de  notre  économie.  Les  fluxions  diffè- 
rent des  congestions  en  ce  qu’elles  ont  lieu  sur  toutes  sortes  de 
parties,  et  non  pas  seulement  dans  des  vaisseaux  comme  ces 
dernières. 

Des' causes  de  la  pléthore.  Les  causes  de  la  pléthore  sont  en 
général  obscures , et  difficiles  , par  conséquent , à Lien  distin- 
guer. On  peut  les  diviser  en  congéniales  et  en  acquises.  Il  est, 
certain  , par  exemple  , c[u’il  y a des  individus  qui  apportent  en 
naissant  une  disposition  particulière  aux  pléthores  sanguine, 
lymphatique  , bilieuse,  etc.  Dès  leur  première  jeunesse,  on 
voit  ces  différens  systèmes  prédominer  et  imposer  aux  indivi- 
dus des  modifications  particulières,  une  manière  d’être  ([ui 
les  caractérise.  Ce  sont  même  ces  modifications  imposées  par  la 
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prédominance  des  fluides  sanguins,  lymplialiques,  biîieux,  etc., 
qui  caractérisent  les  terapéraniens  sanguins  , lymphatiques  , bi- 
lieux , etc.,  chez  les  personnes  où  l’on  observe  ces  pléthores. 
Toute  leur  vie,  ces  individus  conservent  cette  disposition  par- 
ticulière , et  leur  santé  comme  leurs  maladies  en  éprouvent 
des  influences  que  le  médecin  doit  connaître  s’il  veut  agir  avec 
discernement  et  succès.  Tel  individu,  par  exemple,  a besoin 
de  la  fréquente  saignée  , tandis  qu’elle  serait  nuisible  à tel  au- 
tre à qui  les  vomitifs  sont  plus  salutaires,  etc.  Il  arrive  pour- 
tant , soit  par  l’âge  , soit  par  maladie,  soit  enfin  par  des  révo- 
lutions dans  l’organisme  , que  ces  états  pléthoriques  diminuent, 
qu’ils  cessent  même  parfois  au  point  de  rendre  les  sujets  tout 
differens  de  ce  qu’ils  étaient  dans  des  temps  amérieurs.  G’est 
ainsi  qu’on  voit  presque  constamment  l’âge  apporter  une  di- 
minution notable  dans  la  constitution  pléthorique  sanguine, 
tandis  que  la  lymphatique  semble  s’accroître  avec  lui,  etc. 

Les  habitudes  de  la  vie  produisent  aussi  la  plénitude  des 
vaisseaux;  une  nourriture  trop  abondante,  trop  succulente 
amène  presque  constamment  la  pléthore  sanguine , la  lympha- 
tique. Voyez  en  général  les  gens  gros  mangeurs,  ils  sont  gras, 
colorés,  enluminés;  leurs  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
sont  distendus  par  des  liquides  surabondans;  ils  ont  une  véri- 
table pléthore  sanguine  ou  lymphatique  acquise.  Voyez  au  con- 
traire les  individus  qui  n’ont  qu’une  nourriture  peu  abondante, 
à peine  suffisante,  ils  sont  maigres  , jaunâtres,  leurs  vaisseaux 
sont  exsangues,  etc.  Ne  sait-on  pas  que  l’abus  des  liqueurs 
spiritueuses  cause  fréquemment  la  pléthore  sanguine  ? 

L’inaction  est  encore  une  cause  non  équivoque  de  pléthorCj 
surtout  de  la  pléthore  lymphatique  : c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  les  ouvriers,  les  gens  de  la  campagne,  etc.  , sont  ca 
général  peu  susceptibles  de  la  contracter;  tandis  que  les  per- 
sonnes riches,  inactives,  les  femmes  surtout  qui  mènent  dans 
les  villes  une  vie  si  sédentaire  en  sont  souvent  tourmentées. 
Une  nourriture  trop  abondante  réunie  à l’inaction  est  la  source 
la  plus  fréquente  de  toutes  les  pléthores. 

Des  effets  de  la  pléthore.  Les  effets  généraux  de  la  pléthore 
sont  un  état  de  gêne  dans  l’éeonomie  , l’enipêchement  apporté 
à l’exécution  entière  de  certaines  fonctions,  une  sorte  d’empâ- 
tement , de  boursoufflement  dans  les  parties  où  elle  a lieu  , 
quelquefois  un  véritable  développement  des  parties  par  suite 
de  l’accumulation  des  liquides  pléthoriques  et  de  la  distension 
qu’ils  causent  dans  les  vaisseaux  qu’ils  remplissent. 

Un  autre  effet  qui  appartient  à toutes  les  pléthores.,  c’est 
celui  de  la  stase  du  liquide  surabondant  dans  les  vaisseaux 
destinés  à le  contenir,  stase  dont  se  sont  tant  occupés  les  phy- 
siologistes de  l’école  do  Boerhaave.  Lorsqu’il  n’est  que  dans  les 
proportions  voulues,  les  parois  des  vaisseaux  ont  la  faculté 
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(l’agir  sur  lui  c[  d’en  faciliter  le  mouvement;  m^is  s’ils  sont 
trop  distendus,  ils  perdent  leurs  propridtes  contractiles,  ou 
toute  autre  en  vertu  de  lar|ue!le  ils,  pouvaient  le  faire  mouvoir. 
Frappes  d’une  sorte  d’atonie,  les  vaisseaux  trop  pleins  n’agis- 
sent  (jup  faiblement  ou  n’agissent  plus  sur  les  liquides  qu’ilsmi- 
icï  nient  : de  1m  la  slüsc  et  les  inconveniens  <jiii  en  flccoulent. 

Si  nous  parcourons  rapidement  les  differentes  pletliores  pour- 
voir les  résultats  auxfjuelles  elles  donnent  lieu,  'nous  voyons 
la  pléthore  sanguine  diminuer  la  force  de  la  circulation,  dis- 
tendie  les  vaisseaux,  colorer  la  peau  en  rouge,  produire  des 
fourni  il  lemens,  des  cngouidissemeus  dans  les  parties,  ce  que 
l’on  ()b>orve  bien  fréquemment  dans  ces  pléthores  locales  cau- 
sées par  la  compression  d’un  gros  vaisseau  , comme  lorsqu’on 
a trop  longtemps  les  jambes  croisées,  etc.  Les  résultats  mor- 
biliques  de  la  pléthore  sanguine  sont  connus  de  tous  les  prati- 
ciens : une  plus  grande  aptitude  aux  inflammations,  à la  fièvre 
angiotenique,  aux  congestions,  aux  hémorragies,  à l’apo- 
p exie,  aux  paralysies  , etc.,  ne  sont  que  trop  souvent  les  fâ- 
cheuses suites  de  la  plénitude  du  système  sanguin,  effets  qui 
vai  lent  suivant  fjue  la  pléthore  est  veineuse,  capillaire  ou  ar- 
léiielle.  La  plénitude  des  lymphatiques  augmente  d’une  ma- 
niéré sensible  le  volume  du  corps,  et  celui  des  organes  en  par- 
ticulier, rend  la  peau  et  les  chairs  blanches,  molles,  dispose 
aux  engorgemens,  au  scnifule,  aux  maladies  lymphatiques, 
surtout  aux  infiltrations  séreuses,  aux  liydropisies , etc.  , af- 
faiblit les  facultés  céiébi  ales  ou  au  moins  leur  énergie.  La  plé- 
thore bilieuse  , ou  la  prédomination  de  l’appareil  hépatique 
accéléré  les  fonctions  digestives,  donne  de  la  rigidité  à la  hbre’ 
de  1 activité  aux  facultés  intellectuelles  , colore  en  jaune  la 
peau,  surtout  les  ailes  du  nez  , etc.  ; elle  produit  des  fièvres 
gastriques,  putrides,  des  engorgemens  du  foie  ou  des  viscères 
de  la  digestion,  des  concrétions  biliaires,  des  flux  de  ven- 
tic,  et<:.,  etc.  Les  effets  des  autres  pléthores  sont  aussi  évidens 
et  aussi  faciles  à apercevoir,  de  sorte  que  nous  n’entrerons 
dans  aucun  détail  particulier  sur  leur  compte. 

Il  parait  exister  des  pléthores  par  raiélâction,  mais  elles 
sont  encore  peu  connues.  J’ai  vu  , par  exemple,  des  individus 
avoir  le  pouls  plus  fort , plus  développé,  et  des  hémorragies, 
lorsqu  Iis  étaient  au  lit;  cet  état  cessait  par  l’exposition  à 
un  air  Irais.  On  sait  que  la  chaleur  dilate  tous  les  liquides  - ’ 
pourquoi  ne  produirait-elle  pas  le  même  effet  sur  ceux  du 
corps  humain?  Ce  sujet  me  paraît  mériter  d’clrc  approfondi. 

On  pcutconjecturer  qu’il  y a aussi  des  pléthores  gazeuse.s. 

Il  est  ccriam  du  moins  qu’on  a rencontré  de  l’air  dansphwieuri 
oi  us  de  vaisseaux  ; on  en  a obseiv.é  dans  les  ancres,  les  vei- 
nes , es  ymphati(|ues  , etc.  Ces  fluides  aériformes  peuvent , 
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s’ils  sont  en  f»rande  quantité,  distendre  ces  canaux  , sans  même 
que  les  liquides  contenus  soient  plus  abondans  que  dans  rdlat 
naturel , et  donner  lieu  à quelques-uns  des  résultats  d’une  plé- 
thore véritable.  L’exhalation  gazeuse  a lieu  dans  ce  cas  à l’in- 
térieur des  vaisseaux,  et  explique  l’apparition  de  certains  étals 
pléthoriques  chez  des  individus  où  aucun  autre  ne  paraissait 
devoir  exister. 

Des  moyens  de  remédier  à la  pléthore.  Parmi  les  rnoyens 
généraux  à employer  contre  la  pléthore  native  ou  acquise  , ou 
doit  compter  en  première  ligne  l’exercice.  L’homme  est  essen- 
tiellement fait  pour  se  mouvoir,  agir,  travailler  du  corps; 
c’est  toujours  aux  dépens  de  sa  santé  qu  il  s écarte  de  ce  vœu 
de  la  nature,  et  les  travaux  de  l’esprit  même,  qui  font  le  charme 
et  les  délassemenfs  de  celui  qui  sait  s’y  livrer  , ne  servent 
qu’à  détruire  la  constitution  physique  et  à plonger  dans  des 
maux  sans  nombre.  Voyez  l’artisan  livre  aux  travaux  les 
plus  rudes,  il  est  robuste,  inaccessible  à tous  les  maux  dus 
à l’excès  de  la  civilisation  (les  névroses),  ne  connaît  que  peu 
ou  point  les  maladies,  vit  de  longues  années  s’il  est  sobre,  et 
meurt  de  vieillesse.  Pour  l’homme  qui  ne  peut  se  livrer  à des 
travaux  manuels,  la  gymnastic^uc  est  un  refuge  assuré  contre 
la  plupart  des  maladies  , et  particulièrement  contre  les  diver- 
ses pléthores.  M.  Clias  nous  a lait  voir  qu’elle  préservait  d af- 
fections très  - graves  ; qu’elle  fortifiait , étant  employée  avec 
méthode,  les  parties  l^aihles;  qu’elle  changeait  presque  la  cons- 
titution primitive  ; qu’avec  elle  la  délicatesse,  la  mobilité  ner- 
veuse , etc. , disparaissaient;  que  des  hommes  mous , gras, 
pléthoriques  reprenaient  de  la  fermeté  dans  les  chairs  , dimi- 
nuaient de  volume  , et  acquéraient  une  énergie  qui  leur  était 
inconnue  avant  (ju’ils  se  livrassent  à ce  genre  d’exercice  {Rap- 
port de  M.  le  docteur  Bally  à la  société  de  médecine  de  F ans , 
imprimé  dans  l’ouvrage  de  M.  Clias,  intitulé  : Gymnastique 
élémentaire.  Paris,  1B19). 

Après  l’exercice  , rien  ne  contribue  davantage  à diminuer  la 
pléthore  qu’une  vie  sobre  et  régulière.  Presque  tous  les  cente- 
naires sont  maigres,  mangent  des  alirncns  simples  et  grossiers; 
beaucoup  même  ne  boivent  que  de  l’eau,  sont  grands  mar- 
cheurs ou  grands  ti  availleurs , et  presque  tous  habitent  la  cam- 
pagne. 

Si  nous  voulions  examiner  tout  ce  qui  convient  de  faire  effc 
particulier  pourcombaltre  chaque  pléthore,  nous  serions  obligés 
d’entrer  dans  des  détails  su|ieiflus,  puisqu’ils  sont  à la  connais- 
sance de  tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir.  Nous  nous 
contenterons  donc  de  dire,  (ju’après  les  moyens  généraux  que 
nous  venons  d’exposer,  et  qui  servent  à prévenir  ou  du  moins 
h diminuer  raccroisserncnl  de  la  jrléthore,  si  celle  ci  est  exces- 
sive , on  est  obligé  d’en  venir  à des  procédés  de  soulagement 
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plus  prompts.  Celui  qui  se  présente  Je  premier  est  l’e'vacuation 
<lu  liquide  suiabonda'iit.  C est  ainsi  qu’on  emploie  la  saignée 
clans  la  plétiiore  sanguine  ; les  diuréliijues  , les  diaphoréti- 
qucs,  etc.,  dans  la  lymphatique j les  vomitifs,  etc.,  dans 
la  bilieuse,  etc.  , etc.  L usage  des  boissons  délayantes  et  un 
légime  sévère  sont  également  au  nombre  des  meilleurs  moyens 
® incommodités  qui  résultent  des 

dine'renies  pléthores.  Chacune  d’elles  exige  en  outre  des  re- 
mèdes appropriés  connus  des  gens  de  l’art. 

En  opposition  à l’état  pléthorique  sur  lequel  nous  venons 
d exposer  quelques  généralités,  il  existe  une  autre  manière 
eue  opposée  dans  laquelle  les  vaisseaux  contiennent  une 
quantité  moindre  de  fluide  que  celle  qui  est  nécessaire  à l’en- 
tretien de  la  santé  : cet  autre  état  n’a  point  encore  reçu  de  nom 
generique  dans  le  langage  médical , et  n’est  nullement  connu  : il 
mériterait  cependant  de  fixer  l’attention  des  médecins,  car  il 
pourrait  présenter  des  aperçus  neufs  et  offrir  des  conséquences 

(mérat) 

Ammann  (paukis),  Dissertatio  deplellmrâ;  in-4°.  Lipsiœ,  i66i 

deplelhorâ;  in-4».  Lugduni  Butauorum, 

f P^ethorâ  cum  cacochymiâ  complicatâ;  in-4<>. 

deplelhorâ  nudlorum  morlorum 

causa;  hrjordiœ,  1723. 

ejusgue  prœternaturom  in  corpus  huma- 
num  ptoduclLs  ejffisclLbus  ; in-4‘’.  Areenlorati,  1724. 

XOEBER,  üisserUuLo.  PLelhorœ  natiira,  orlus  et  effectus ; in-40.  Ignœ, 

^ > pissertalio  de  vilio  aburxdantiœ  sanguinis,  mot- 
hisque  e^mde  prognalis  ; in-4».  Erfbrdiœ , xn3n.  ^ 

^.^^^^'’‘‘‘^^°-p^^'^‘P^°P^elhorædemonstralur,  quod 
‘l'^oque  bonus  Praclicus ; in-4».  Halee,  1738 
f de  cacoéhrmidplelhorœ\edis- 

^equa,\n-\B.FrancofurhadViadrum,  ' ' 

Sanguinis  jacLuram  plcl/ia- 

ram  susLentare;  ip-4».  Helmstadii,  1743.  “ 

■^«AC/'/É/no  de  plethorâ  morborum  multorum  et 
symploinatum  causa;  in-4“.  lence,  1743 

^lurX  in-4°.  Virce- 

^f^clibus 

^ Dissertatio  de  plethorâ  verâ  sensu  medico  sumplâ  ; in-4°.  lenœ  1 757 
Dis^senalio  de  plethorâ  m sensu  medico  semper  spurid;  i.i-4«.  leiiœ, 

pklho,^  S‘"i- 
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— pissertalio  de  pleihord  senum , ejusque  ratîonali  lherapeuticâ  tracta- 
tione per  venœseclionem  spccialim  suscipiendâ;  in-4°.  Halce , i^58. 
M’Dwic  (cluisiiiiuus-GOtilieb),  Disseruuio  de  plelhorce  dift'erentiis  ; in-4®. 
Lipiiœ,  1766. 

cATTENHoi’,  Dissertalio  de plethord ; . HeidelLergce , 1779. 

«RüNtn  ( cIiristianns-Godofredus),  Dissertalio  sistens  plethorœ  naiuram; 
in-4°.  lence,  1779. 

FESwiK,  Dissertalio  de  plethord  ; in  8“.  Edimhurgi,  178a. 

ORLOViüs,  Dissertalio  de  }>iethnrd i . Jieginmontis , 1783. 

LiNDT,  Dissertalio  de  plethord  ejusque  noaji;  in-4°.  (iiessœ,  1788. 
wATiflAE!  (carolas-christianus),  Dissertalio  de  plethorœ  ahdominalis  cau- 
sis  et  sequelis  ; Goetlinga  , 1790. 

MicoLAi , Dissertalio  de  singularihus  quibusdam  ad polyœmiam  specLan- 
tibus  ; in-4“.  lenœ , 1790. 

HEMER  (Guil.-nernj.-ceorg.  ) , Dissertalio  inauguralis  de  plethord  sangui- 
neâ;in-4".  Helmstadii,  1797. 

caiemabd-laeatette  (p.),  Essai  sur  la  pléthore  011  polyctnie;  69  p.  in-4“. 
Paris,  1809. 

BOUTBEüx,  Dissertation  sur  la  pléthore  j ao  pages  in~4®.  Paris,  1816. 

(vaidy) 

PLETHORIQUE,  adj.,  plethoricus , qui  est  dans  un  e'tat 
de  pléthore.  On  emploie  ordinairement  ce  mot  pour  exprimer 
un  sujet  très-sanguin.  T'^oyez  pléthoee.  (f.  v.m.) 

PLEURE,  s.  f. , pleura,  expression  que  M.  Chaussier  em- 
ploie à la  place  de  plèvre,  comme  plus  conforme  à l’étymo- 
iogie.  11  est  effectivement  singulier  que  les  me'decins,  qui  ont 
eu  egard  au  radical  de  ce  mqt  dans  les  termes  pleurésie , pleu- 
retique , etc.,  s’en  soient  e'eartés  de  manière  à dire  plèvre  au 
lieu  de  pleure;  c’est  un  nouvel  exemple  des  bizarreries  et  des 
caprices  de  notre  langue.  (f.  v.  m.  ) 

PLEURESIE,  s.  î. , pleuritis , en  grec  tr^evpniç,  de'rivé 
de  trhevpa. , côté  : c’est  le  nom  qu’on  donne  à l’inllammatioa 
de  1 une  ou  des  deux  membranes  connues  sous  le  nom  de  plè- 
vres, qui  revêtent  l’intérieur  de  la  poitrine  , et  se  replient  sur 
les  organes  contenus  dans  celte  cavité. 

Synonymie.  Passio  pleuritica  des  anciens;  Jebris  pleuritica 
de  Frédéric  Hoffmann  ; morbus costalis  , lateralis,  mal  de  côté. 
La  pleurésie  humide  de  Stoll  {pleurilis  humida)  n’est  autre 
chose  que  le  catarrhe  pulmonaire. 

Sauvages  a fait  de  la  pleurésie  une  de  ses  phlegmasies  mem- 
braneuses , presque  tous  les  nosographes  se  sont  rangés  de  son 
opinion.  Nous  la  plaçons  dans  l’ordre  des  phlegmasies  des 
membranes  sereuses.  Cullen,  Frank  et  quel'jues  autres  con- 
fondent la  pleurésie  avec  la  pneumonie,  et  vice -versa. 

Historique.  La  pleurésie  paraît  avoir  été  connue  de  toute  an- 
tiquité; on  en  trouve  des  exemples  dignes  de  servir  de  modèle 
dans  les  Epidémiques  d’Hippocrate.  Le  livre  /no/ôw,  attribué 
au  même  auteur,  en  renferme  une  description  assez  étendue,  et 
tJttns  laquelle  plusieurs  variétés  de  cette  maladie,  telles  que  la 
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pleurésie  sanguine^  la  pleuresie  la  pleurésie  sèche,  la 

P eui0sie  dorsnle , eic. , sout  indiVjuées  avec  les  syinpiômes 
<Jui  les  caraclérisent  et  le  traitement  (pii  leur  convient.  Ce  ([iie 
du  Galien  de  la  pleurésie  dans  l’ouvrage  intitulé  De  loris  af- 
fectis,  tom.  vu,  cap.  m,  edent.  Charte rius , prouve  qu’il  con- 
naissait bien  cette  affection  , et  qu’il  ne  la  confondait  pas  avec 
a pi)eum()nie.  Il  en  est  ainsi  d’A.rétée,  qui  donne  une  des- 
ciipiion  ties-exacte  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  insiste  par- 
ticulièrement sur  les  signes  qui  annoncent  une  terminaison 
heureuse  ou  funeste.  Cœlius  Aurelianus  traite  beaucoup  plus 
Jongueraent  de  la  pleurésie,  puisque,  après  en  avoir  donné 
une  (Icscription , à la  vérité  assez  obscure,  il  examine  comment 
elle  dégénère  en  pneumonie  ou  se  change  en  vomiijue,  quel 
heu  elle  occupe,  et  quelles  sont  les  affections  qui  lui  lessem- 
b eut  le  plus.  Quant  à Celse,  il  se  borne  aux  indications  de 
thérapeutique  que  le  médecin  doit  remplir  dans  la  pleurésie, 
et  au  régime  que  doit  observer  le  malade.  Enfin,  Alexandre 
de  lialles  et  Paul  d Eginc  , après  une  courte  énumération  des 
symptômes  de  1 inflammation  de  la  plèvre,  insistent  particu- 
lièrement sur  les  signes  qui  distinguent  celte  inflammation  de 
celle  du  foie.  An  renouvellement  des  sciences  , Baillou,  Fer- 
nel,  Hollier,  Duret  répandirent  de  nouvel  les  lumières  sur  la 
maladie  i{Lii  nous  oc<;upe,  soit  en  commentant  les  anciens,  soit 
en  recueillant  des  laits  propres  à établir  de  nouveaux  principes 
généraux  de  thérapeutique  et  de  séméiologie.  Deux  médecins 
po,slciieurs  à ceux  ci , Pierre  Brissot  et  René  Moreau,  ont  re- 
^eilh  des  documens  précieux  pour  l’histoire  de  la  pleurésie. 
D un  autre  côté,  les  premiers  anatomistes,  et  ceux  qui  illus- 
trèrent le  seizième  siècle  par  leurs  travaux  en  anatomie  patho- 
ogique  nient  mieux  connaître  le  siégé  de  la  pleurésie,  les  ié- 
SUJIIS  de  tissu  dont  elle  s’accompagne,  et  par  conséquent  en  éta- 
blirent le  diagnostic  sur  des  bases  plus  solides.  Sydenham, 
clans  le  dix-septième  siècle,  considéra  cette  affection  sous  un 
point  de  vue  très-élevé,  mais  seulement  sous  le  rapport  de  ses 
•phénomènes  extérieurs,  qu’il  sut  généraliser  avec  un  rare  ta- 
ent  et  une  sagacité  peu  commune.  .Morgagni , un  siècle  plus 
tard , s’efforça  de  combler  pour  la  pleurésie",  comme  pour  plu- 
sieurs autres  maladies,  une  lacune  que  Sydenham  était  bien 
oin. (lavoir  remplie  , nous  voulons  parler  de  ce  (jui  concerne 
Jfe  siège  et  les  caractères  anatomiques  de  cette  maladie.  Ba- 
ghvi , observateur  si  exact  de  la  marche  et  des  efforts  de  la  na- 
turfj,  lui  arracha  un  de  se^  secrets  les  plus  importans  en  mé- 
decine, en  découvrant  par  un  tact  délié  et  une  grande  finesse 
ohseï  va'tion  , qu  il  existait  des  pleurésies  obscures  , insensibles 
et  .itcntes,  qui  exerçaient  les  plus  grands  ravages  pres(|ue  à 
insu  du  médecin  et  du  malade.  Celte  découverte  fait  véri- 
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lablemetit  époque  dans  riiistoiic  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Sloll  , autre  incdeciu  illustre,  étudia  la, pleurésie  sous 
un  autre  point  de  vue  non  moins  imjiortanl , nous  voulons 
parler  de  ses  complications  avec  rall'eclion  bilieuse.  Avec 
quelle  vérité  ne  fait-il  pas  la  description  de  cette  maladie 
complexe,  en  y.  joignant  des  exemples  nombieux  des  succès 
de  l'émétique,  et  de  l’inutilité  de  la  saignée  dans  des  cas  sem- 
blables! Boei  haave  donna  dans  ses  Aphorismes  une  description 
sommaire,  mais  exacte  et  précise,  de  la  pleurésie,  dans  la- 
quelle il  semble  avoir  voulu  comprendre  ce  que  la  science  con- 
tenait de  plus  positif  sur  ce  point  de  pathologie;  aussi  cette  par- 
tie est  elle  une  des  plus  remarijuables  de  ce  livre,  non  moins 
étonnant  par  l’élégance  de  la  rédaction  que  par  son  inimitable 
précision  Van  Swieten  l’a  enrichi  de  commentaires  et  de  notes 
fort  savantes,  traduites  en  français,  avec  le  texte  de  Boer- 
■Iiaave,  par  Paul,  médecin  de  la  faculté  de  Montpellier.  Il  est 
à regietter  que  Triller  se  soit  tjuelquefois  livré  à la  fougue  de 
son  imagination  , et  qu’il  ait  montré  un  si  grand  désir  de  bril- 
ler dans  une  Monographie  sur  la  pleurésie  {Commentatio  de 
pleiiruide)  rédigée  d’ailleurs  avec  talent,  et  enrichie  de  plu- 
sicuis  observations  remarquables.  Nous  avons  également  dé 
Strack  une  bonne  dissertation  sur  la  pleurésie,  rédigée  avec 
sagesse,  un  bon  esprit  de  critique,  et  remplie  de  faits  impor- 
tans  etcuiieux  ; Noi>a  theoria  pleuritidis  veræ.Boerhasive  n’a- 
vait point  hésité  à placer  le  siège  de  la  pleurésie  exclusive- 
ment dans  la  plèvre,  en  cédant  à l’autorité  des  noms  les  plus 
célèbres  en  médecine  depuis  Galien  ; son  opinion  fut  défendue 
avec  chaleur  par  de  Haén.  D’un  autre  côté,  Haller  et  Tissot 
soutinrent  l’opinion  contraire , ce  en  quoi  ils  ont  été  imités  par 
Cullen  et  Frank;  mais  des  recherches  postérieures  ont  défini- 
tivement prouvé  que  , si  la  pleurésie  se  complique  souvent 
avec  la  pneumonie,  comme  l’a  fréquemment  observé  Triller-, 
clic  peut  aussi  exister  indépendamment  de  cette  dernière  : ce 
qui  autorise  h la  décrire  isolément,  ainsi  qu’on  l’a  fait  généra- 
lement en  France,  depuis  la  publication  de  la  Nosographie 
philosophique. 

Ij  histoire  de  la  pleurésie  aiguë  était  fort  avancée,  que  celle 
de  la  pleurésie  chronique  ou  lente  était  à peine  ébauchée. 
M.  Bayle  [Recli.  sur  la  phlhis.  pul/non.  ) , l’un  des  premiers, 
fixa  1 altcruion  des  médecins  sur  cette  espèce  de  pleurésie  , qui 
est  excessivement  fréquente  en  France,  et  que,  suivant  lui,  oh. 
[•rend  souvent  pour  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Broussais  s’en 
ecrujia  ensuite  d’uiic  manière  plus  spéciale  dans  son  ouvrage 
îur  les  phicgmasies  chroniques,  où  l’on  trouve  plusieurs  oh- 
icrvaiions  de  cette  alfection.  Enfin,  tout  récemment,  M.Laëa- 
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nec,  dans  son  livre  consacré  au  diagnostic  des  maladies  de  fa 
poitrine  [De  V auscultation  médiate , ou  traité  des  maladies  du 
cœur  et  de  la  poitrine , 1819) , a consigné  des  recljerj;hes  d’ana- 
tomie pathologique  et  de  séméiologie  fort  importantes  sur  le 
meme  sujet. 

Des  formes  que  peut  affecter  la  pleurésie.  Cette  maladie  se 
manifeste  sous  diverses  tonnes  j celles  qui  nous  paraissent  mé- 
riter le  plus  d attention  sous  le  rapport  de  la  pratique  de  l’art 
sont,  1°,  la  pleurésie  aiguë  simple  ou  idiopathique,  la 
pleuresie  chronique,  3“.  la  pleurésie  bilieuse,  4°.  la  pleurésie 
latente.  On  observe  souvent  d’autres  variétés  secondaires  de 
celte  maladie,  que  nous  aurons  le  soin  d’indiquer. 

I . Pleuresie  aigué,  idiopathique , simple  ou  compliquée. 
Cette  maladie,  comme  presque  toutes  les  autres,  se  montre 
rarement  a 1 état  de  simplicité  primitive  ; le  plus  souvent  elle 
existe  simultanément  avec  quelque  affection  étrangère,  et  prin- 
cipalement avec  la  pneumonie ^ quelques  exemples  donneront 
une  juste  idee  de  l’une  et  l’autre  manière  d’être  de  la  maladie 
dont  il  s agit. 

Anaxion  , qui  demeurait  près  des  portes  de  Thrace  à Abdère, 
lut  attaque  de  fièvre  aiguë  avec  douleur  au  côté  droit,  toux 
sec le , point  d expectoration,  soif,  insomnie,  urine  colorée, 
tenue  et  copieuse.  Le  septième  jour , augmentation  de  la  fièvre, 
douleur  et  de  la  toux  , respiration  toujours 
dilticile.  Le  huitième  jour,  saignées  copieuses  du  bras,  dou- 
eui  moindre,  toux  toujours  sèche.  Le  onzième,  diminution 
de  la  fievre,  toux,  expectoration  un  peu  plus  facile,  sueur 
autour  de  la  tete.  Le  dix-septième,- expectoration  blanche  et 
opque,  soulagement.  Le  vingtième,  sueur,  cessation  de  la 
bevre.  Le  vingt  septième,  retour  de  la  fièvre,  e-; pectoral! on 
abondante  et  opaijue,  urine  déposant  un  sédiment  blanc,  ab- 
sence de  la  soif,  sommeil.  Trente-quatrième,  sueur  univer- 
selle, point  de  fievre  , guérison  ( Hipp,,  Epid.,  lib.  111).  A côté 
de  cette  observation  , recueillie  il  y a plus  de  deux  mille  ans, 
nous  allons  en  placer  une  autre  remarquable  par  la  simplicité 
et  la  brièveté,  de  son  cours.  J.-B.  Louis,  serrurier,  âgé  de 
vingt-.^pt  ans,  s’expose  à la  pluie  ayant  chaud,  le  28  août 
1819.  Rentré  chez  lui,  il  continue  à travailler;  mais,  dans  la 
soiree,  il  ressent  des  picotemens  à la  partie  latérale  infé- 
iieure  gauche  de  la  poitrine;  ces  picotemens  se  changent 
bientôt  en  douleurs  aiguës,  lancinantes,  accompagnées  de  dif- 
nculte  de  respirer,  et  d’une  petite  toux  sèche,  rare,  sans  ex- 
pecloration  ; il  y avait  un  peu  de  fièvre,  etc.  Le  malade  entre 
a l liotel-Dieii  de  Paris  le  quatrième  jour  de  sa  maladie. 

II  presenuit  alors  les  symptômes  suivans  : pommettes  colo- 
rées; céphalalgie  légère;  langue  recouverte  d’un  enduit  sa- 
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burral,  sans  nausées  ni  amertume  de  la  bouche;  soif  modéréej; 
respiration  douloiireiisc,  surtout  quand  le  malade  lait  une 
grande  inspiration  ; douleur  lancinante  à la  partie  inférieure 
du  côté  gauclie  ; toux  et  expectoration  nulles;  chaleur  vive; 
peau  halitueuse;  quinze  sangsues  sur  l’endroit  douloureux, 
léger  soulagement. 

Le  cinquième  jour  , persistance  des  symptômes;  trente  sang- 
sues sur  le  même  côté;  infusion  pectorale;  julep  béchique; 
rémission  générale;  sommeil  dans  la  soirée. 

Le  sixième  jour,  disparition  complette  des  symptômes;  res- 
piration grande  et  facile,  sans  douleur;  pouls  naturel. 

Le  septième  jour,  guérison  complette. 

Voici  un  exemple  de  pleuro-pneumonie.  Une  femme  âgée  de 
soixante-quinze  ans,  sujette  aux  affections  de  poitrine,  était 
convalescente  d’un  catarrhe  simple. 

Premier  jour  de  la  maladie  : frisson  suivi  de  chaleur  très- 
intense,  oppression,  douleur  gravative  aux  côtes  sternales  du 
côté  droit.  Dans  la  nuit , oppression,  difficulté  de  respirer  ex- 
trême, toux  sèche  exaspérant  la  douleur. 

Deuxième  jour  : toux  plus  fréquente;  crachats  écumeux, 
fortement  mêlés  de  sang;  oppression  moindre;  face  peu  colo- 
rée; pouls  fort  fréquent;  soif;  agitation. 

Troisième  jour:  douleurs  thoraciques  à peine  senties  ; langue 
noire  vers  la  base;  somnolence;  oppression  augmentée;  cra- 
chats supprimés  (boissons  mucilagineuses , looch). 

Quatrième  jour  : pouls  plein,  développé,  fréquent;  cra- 
chats rares  mêlés  de  sang.  La  nuit,  douleur  pongiiive,  point 
de  paroxysme. 

Cinquième  jour  • exaspération  de  tous  les  symptômes;  cra- 
chats supprimés;  paroxysme  très-fort .(  vésicatoire ). 

Sixième  jour  • les  bronches  se  remplissent  de  mucosités  qui 
ne  peuvent  être  expectorées,  sueurs  froides,  mort. 

Ouverture  cadavérique.  La  face  costale  du  poumon  droit , 
vts-h-vis  l’endroit  où  fa  malade  rapportait  la  douleur , présen- 
tait une  concrétion  membraniforme  verdâtre,  le  grand  lobe 
était  entièrement  carnifié,  etc.  {Ohs.  extraite  de  la  médecine 
clinique  ). 

Pleurésie  chronique.  C’est  une  des  maladies  les  plus  fré- 
quentes de  celles  qui  attaquent  l’espèce  humaine;  elle  peut  suc- 
céder à une  pleurésie  aiguë,  mais,  le  plus  souvent,  elle  s’éta- 
blit insensiblement  cl  de  manière  à exercer  quelquefois  beau- 
coup de  ravages  avant  que  le  malade  ne  réclame  les  soins  de 
1 art.  Un  homme  dans  la  vigueur  de  l’âge , jouissant  habiiuel- 
lemenl  d’une  bonne  santé,  se  plaignait  depuis  plusieurs  années 
de  légères  douleurs  passagères  et  mobiles  dans  le  côté  droit, 
auxquelles  on  donnait  le  nom  de  rhumatismales.  L’été  de  celle 
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année  ( 1819),  ces  douleurs  anl  reparu  à la  suite  d’une  lonruje 
course  pendant  la  pluie  , il  s'y  est  joint  de  la  fièvre,  de  la  dif- 
ficulté de  respirer,  etc.  Quelques  jours  après,  le  malade  fait 
appeler  deux  médecins  pour  examiner  son  état;  le  résultat  de 
leur  examen  fut  que  le  malade  avait  eu  une  pleurésie  cliio- 
nique  fort  ancienne,  avec  épanchement  du  côté  droit , attendu 
que  tout  ce  côté  rendait  un  son  mat,  qu’il  était  plus  volu- 
niineux  que  celui  du  côté  opposé,  que  le  malade  avait  la 
respiration  courte,  etc. , et  qu’on  entendait,  en  appliquant 
le  cylindre  de  M.  Laënnec,  au  bord  interne  de  l’omoplate, 
une  voix  saccadée  ou  chevrotante,  comme  ce  médecin  l’ap- 
pelle J toute  la  suite  de  la  maladie  a vérifié  le  diagnostic  établi 
dans  cette  circonstance. 

On  peut  lire  dans  l’ouvrage  de  M.  Broussais  sur  les  phlegmasies 

chroniques  ( tom.  i , ch.  u.  ) les  faits  nombreirx  qu’il  rapporte 
poui  faiie  connaitie  les  variations  multipliées  que  présente 
cette  sorte  de  pleurésie  ; les  formes  insidieuses  et  indécises 
quelle  affecte 5 enfin  Je  défaut  presque  absolu  de  signes  cer- 
tains, qui  se  fait  remarquer  chez  des  pleurétiques  qu’on  croi- 
rait affectés  de  toute  autre  maladie.  IVI.  Bayle  qui  , ainsi  que 
nous  1 avons  déjà  remarqué,  a signalé  l’un  des  premiers  la 
fréquence  de  la  pleurésie  chronique,  en  rapporte  plusieurs 
exemples,  parmi  lesquelles  nous  choisissons  Je  suivant.  Jean- 
Baptiste  garçon  de  bureau,  âgé  de  soixante  sept  ans , 

avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’invasion  de 
la  maladie  dont  il  s agit.  Elle  débuta  en  i8o8  par  une  toux 
accompagnée  de  vives  douleurs  de  poitrine  et  d’une  expecto- 
ration visqueuse  non  sanguinolente j cet  eiat.persista  avec  des 
variations  ppndant  toute  l’année  ; il  y eut  paifois  de  la  fièvre 
et  de  raugmcnlationdans  la  toux.  En  1809,  la  toux  diminua, 
les  douleurs  thoraciques  disparurent;  néanmoins  le  malade 
maigrissait,  et  il  se  manifesta  un  léger  œdème' à la  main 
droite.  On  percuta  alors  la  poitrine,  qui  résonnait  bien  par- 
tout, excepte  vers  la  partie  inférieure  du  côté  droit.  La  lespi- 
ration  et  la  circulation  étaient  d’ailleurs  dans  l’état  naturel,  le 
malade  se  couchait  facilement  sur  l’un  et  l’autre  côte;  mais  il 
y avait  du  malaise,  de  l’insomnie,  un  défaut  d’appétit,  des 
mouvemens  fébriles  de  temps  en  temps.  Cet  homme  mourut 
à la  fin  de  1809  d’une  fièvre  adynamique.  A l’ouverlure  du 
cadavre,  on  trouva  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  pinte 
de  sérosité  roussâlre.  Le  poumon  étad  réduit  à peu  près  au 
quart  de  son  volume,  et  caché  par  une  fausse  membrane,  cou- 
verte de  flocons  albumineux  puriformes;  néanmoins  il  était 
sain  et  entier.  La  fausse  membrane  s’était  développée  sur  la 
plèvre  pulmonaire. 

Le  même  médecin  a encore  fait  connaître  le  premier  une  es- 


/ 


• P le  . U)i 

pècc  de  pleure'sie  dirotiique  locale  qu’il  a nommé  circonscrite  ; 
elle  est  presque  toujours  suivie  U’un  épanchement  séro-pum- 
leut  reufenué  dans  une  cavité  membraneuse,  produite  par  les 
adhérences  du  poumon  avec  la  plèvre  af'l’ectce,  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue.  Ces  pleurésies  circcnscrites  se  ren- 
contrent piincipalement  en  trois  endroits  : i°.  à la  partie  laté- 
rale inlérienie  de  la  cavité  de  la  plèvre  , a",  dans  l’espace  com- 
pris entre  la  base  du  poumon  et  le  diafihragnte , o"  dans  les 
scissures  du  lobe  du  poumon.  Elle  a été  souvent  confondue 
avec  les  abcès  du  poumon  , et  quelquefois  prise  pour  la  phthi- 
sie pulmonaire. 

3“.  Pleurésie  bilieuse  ou  symptomatique.  Cette  forme  de  pleu- 
résie complexe  n’est  point,  comme  on  pourrait  le  cioire,  une 
complication  accidentel  le  de  peu  d’importance,  et  qui  n’exige 
que  quelques  moyens  accessoires,  mais  bien  plutôt , comme  l’a 
remarqué  Stoll,  une  phlegraasieémgenem,  le  plus  souvent  dé- 
terminée par  un  état  maUdif  lié  à celui  de  l’atmosphère,  et 
q t’on  ne  peut,  dans  la  majorité  des  cas,  guérir  que  par  des 
moyens  particuliers,  et  diflérens  de  ceux  qu’on  emploie  dans 
la  pleurésie  idiopathique.  Ce  serait  au  reste  une  erreur  de 
croire  que  Stoll  ait  le  premier  décrit  la  pleurésie  bilieuse,  puis- 
que I auteur  du  livre  De  nzo/  ôtV , attribué  à Hippociate , l’a- 
vait déjà  signalée,  et  qu’un  médecin  de  la  faculté  de  Paris , 
nommé  Dupuy,  en  avait  déjà  observé  plusieurs  épidémies 
quatre  ans  avant  le  médecin  de  Vienne.  L’exemple  suivant, 
pris  dans  .Sioll  ( Ratio  medendi)  , donne  une  juste  idée  de  la 
pleurésie  bilieuse.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  après 
avoir  éprouvé  ({ueh]ues  frissons,  se  plaignit,  le  g juillet  1777, 
d’oppression  et  d’une  douleur  pleurctique  aux  environs  de  la 
mameile  droite;  la  douleur  s’étendit  ensuite  à toute  la  poi- 
trine, et  augmentait  manilèstement  par  l’inspiration  et  la  toux. 
Le  malade  se  couchait  facilemerrt  sur  le  côté  sain  ; il  y avait 
de  I anorexie,  un  goût  amer  dans  la  bouche,  une  soif  considé- 
rable. L épigastre  était  douloureux  à la  pression,  la  langue 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre:  tel  était  l’état  du  malade,  le 
i4  juillet,  lor’sqrre  .Stoll  le  vit  pour  la  prenrière  fois. 

Le  soir  même,  après  avoir  pris  dans  le  jour  une  boisson  dé- 
layante, on  lui  administra  un  émétique, -cfui  excita  des  vo- 
nitssemens  de  matières  bilieuses  et  des  déjections  alvines.  Pen- 
dant la  nuit,  il  survint  urre  sueur  abondante.  Le  lendemain, 
la  douleur  et  la  fièvre  étaient  considérablement  diminuées. 

Le  16,  plus  de  fièvre,  encore  un  peu  d’amertume  de  la 
bouche. 

Le  iq  , on  donne  de  la  teinture  aqueuse  de  rhubarbe  avec 
un  sel  trculrc  , et  les  jours  suivaus  qirelques  amers.  Le  tiialade 
fut  promptement  et  radicalement  guéri, 
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Le  chaleur  la  plus  vive,  l’expectoration  sanguinolente,  les 
vomisscmens  fréquemment  répétés  n’empèchaient  pas  Stoll  de 
donner  1 émétique  avec  succès  , comme  on  peut  le  voir  page 
234  du  second  volume  de  son  ouvrage  ( Ratio  medendi). 

^ 4 • Pleuresie  occulte  et  latente.  La  plèvre  est  susceptible  de 
senflammer,  de  suppurer  meme,  sans  que  le  malade  ressente 
de  douleui  ou  éprouve  d autres  symptômes  caractéristiques  de 
la  pleurésie.  Baglivi  paraît  avoir  observé  le  premier  ce  fait  ira- 
porlaut  de  médecine  pratique  qui,  suivant  lui , n’est  pas  rare. 
Fleuntides , dk-il , frequeiitei'  simt  occultce,  quia  indolentes; 
mais  Baghvi  n’entendait  pas  par  occulte  une  maladie  qu’on  ne 
pouvait  découvrir,  puisqu’il  indique  un  moyen  d’arriver  à ce 
résultat  pour  la  pleurésie;  St®ll  était  de  la  même  opinion, 
puisqu  il  donne  Ç^Ratio  nied. , tom.  i,p.  65^  la  description 
d un  état  incertain  , qu’il  assure  exister  souvent  avec  la  maladie 
dont  il  s’agit;  il  ajoute  que,  si  on  néglige  cet  état  en  apparence 
SI  peu  grave,  il  peut  en  résulter  les  plus  fâcheux  accidcns.  Ni- 
hilo  maluni  hoc  si  negligatur aut  in  formatam  gravemque 
et  universal} orem  pulnionum  iiiflammationein  exsur git  ^ aut  y 
quod  pluries  fit  y in  pulmonu)n  indurationes  abit^  atque  tuber- 
cula  producit , aut  y quod  æque  fréquenter  contiiigit  ^ in  phlhiswi 
^l'minatur,  etc.  Le  même  auteur,  après  avoir,  à l’exemple  de 
Baglivi,  indiqué  quelques  moyens  d’investigation  pour  décou- 
vrir la  pleutésic  latente , fait  remarquer  que  certaines  maladies 
antérieures,  une  pleurésie  aiguë  incomplètement  terminée, 
doivent  faire  redoubler  d’attention , attendu  qu’elles  sont  une 
des  souices  les  plus  fécondes  de  la  pleurésie  occulte.  D après 
tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  ne  doit  donc  point  entendre 
par  pleurésie  latente  une  . maladie  qui  ne  se  manifeste  par  au- 
cun symptôme,  mais  celle  qui  en  présente  d’obscurs,  d’équi- 
voques, dont  on  ne  peut  s'éclairer  qu’à  l’aide  d’une  attention 
extrerne  et  de  moyens  d’investigation  spéciaux,  comme  ceux 
que  conseillent  Baglivi , Stoll , et  la  percussion  et  l’application 
du  cylindre  de  M.  Laënnec.  Le  docteur  Broussais,  dans  l’ou- 
vrage que  nous  avons  déjà  cité,  traite  aussi  de  la  pleurésie  la- 
tente; il  en  admet  de  deux  sortes,  l’une  qu’il  appelle  équi- 
voque; et  1 autre  qu’il  nomme  la  plus  latente;  il  discute  d’ail- 
leurs assez  longuement  les  différens  moyens  de  reconnaître  la 
première.  On  peut  consulter  à ce  sujet  son  ouvrage,  tome  i, 
page  2bo,  ainsi  que  sa  vingt-septième  observation  intitulée  ; 
l'ieuresie  chronique  à développement  obscur.  L’observation 
suivante  est  un  exemple  assez  bien  caractérisé  de  pleurésie  oc- 
culte ou  latente  : une  jeune  fille  âgée  de  neuf  ans  eut  presque 
en  meme  temps  la  scarlatine  et  la  rougeole;  la  guérison  de  ces 
eux  maladies  fut  abandonnée  à la  nature.  Notre  malade  était 
assez  bien  rétablie,  seulement  elle  se  plaignait  d’un  peu  de 
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toux,  de  chaleur  J sa  figure  se  colorait  parfois,  la  respiraiioa 
était  gene’e,  et  , quand  ou  faisait  faire  une  grande  inspiration 
il  se  manifestait  un  peu  de  douleur.  Cette  jeune  fille  resta  quel- 
que temps  dans  cet  état  douteux  de  santé,  sans  cependant  s’a- 
liter.  Un  médecin  ayant  été  appelé,  il  remartjua  que  la  face 
était  pale,  les  pommettes  vergetées,  rju’il  y avait  de  la  soif, 
que  la  langue  était  rouge,  que  la  percussion  thoracique  don- 
nait un  son  mat  à l’endroit  où  le  malade  éprouvait  de  la  dou- 
leur pendant  une  longue  inspiration;  ces  symptômes  joints  à 
ceux  dont  il  vient  d’çtre  question,  suffirent  pour  convaincre  le 
médecin  qu’il  existait  une  pleurésie  latente.  Son  diagnostic  fut 
confirmé  par  le  succès  qu’obtint  un  traitement  antiphlogislifrue 
exactement  suivi.  ° ^ 

Variétés  de  la  pleurésie.  Outre  les  formes  ci-dessus  que  nous 
pouvons  appeler  principales , la  pleurésie  en  offre  d’autres  (lui 
ne  sont  que  secondaires,  que  par  cette  raison  nous  nous  bor>- 
lierons  à indiquer  d’une  manière  succincte.  L<'s  unes  tirent 
leur  origine  de  la  nature  des  causes  qui  les  produisent  : c’est 
ainsi  qu’on  distingue  des  pleuiésies  idiopalhinue , sympathi- 
<jue  et  métastatique  -,  il  en  est  qui  sont  relatives  au  siège  de  la 
maladie,  comme  la /hitwe  p/eurésié  d’Hoffmann , qui  u’arfecle 
queja  plèvre  costale.  Ce  nom  a aussi  été  donné  à l’inliam- 
mation  des  muscles  pectoraux,  qu’on  nomme  aujourd’hui 
pleurodynie.  Quand  l’inflammation  n’atteint  que  la  plèvre  pul- 
monaire, c’est  la  pleurésie  vraie  de  plusieurs  auteurs,  <iui  se 
complique  si  souvent  avec  la  pneumonie.  Cette  maladie  af- 
Iccte-t-elle  la  partie  antérieure  de  la  plèvre,  et  pi incipaicment 
le  tissu  cellulaire  compris  entre  les  replis?  On  peut  l’appeler 
à I exemple  de  Vogel,  pleurésie  médiastine,  ou  bien.,  d’après 
Hippocrate  et  Baillou,  pleurésie  dorsale , si  le  médiaslin  pos- 
térieur et  ses  annexes  sont  le  siège  du  mal.  On  ne  sait  pas  trop 
si  la  dépend  d’une  inflammation  de  la  portion 

diaphragmatique  de  la  plèvre  ou  du  péritoine  qui  tapisse  in- 
térieurement la  cloison  musculaire  qui  sépare  la  poitrine  de 
1 abdomen.  Hippocrateet  quehjues  autres  ont  dislingue  la  pleu> 
resie  en  humide  et  en  sèche,  suivant  que  cette  maladie  était 
accompagnée  ou  non  d’expectoration.  Sauvages  a ajouté  encore 
aux  variétés  que  nous  venons  d’indiquer,  un  grand  nombre 
d autres  tout  aussi  peu  utiles,  et  non  moins  insignifiantes  ; 
telles  sont  les  pleuresies. 

Toutes  ces  variétés,  excepté  celles  qui  se  fondent  sur  les 
causes , ne  sont  ni  conformes  aux  principes  d’une  bonne  tliéo. 
ne,  m d un  avantage  marqué  dans  la  pratique  de  l’ari,  ce  oui 
donne  la  mesure  exacte  de  leur  utilité  et  de  l’importance 
<ju  ou  doit  y attacher. 

éiiége  de  la  pleurésie.  Rien  ne,  paraît  d’abord  pliis  simple 

, a 
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que  de  fixer  le  vrai  siège  de  la  pleure'sic,  puisque  c’est  une 
des  maladies  les  plus  fréquemment  observées  , et  qu'il  suffit  de 
comparer  l’iiisioire  des  symptômes  avec  rouverture  des  corps  j 
mais , grâce  aux  discussions  interminables  qu’on  a fait  naître 
sur  cet  objet , la  question  a été  longtemps  sans  être  résolue.  On 
a vu  figurer  dans  cette  polémique  médicale,  au  sujet  de  la  pieu* 
résie,les  noms  les  plus  célèbres  en  médecine,  tels  que  ceux 
de  Galien , de  Boerhaave , de  Morgagni , de  Haller , de  de  Haën , 
de  Cullen,  de  Tissot,  etc.  : les  uns  voulaient  que  Tinflam- 
mation  du  poumon  et  de  la  plèvre  ne  fût  qu’une  même  af- 
fection , les  autres  prétendaient  au  contraire  que  la  plèvre  pou- 
vait s’enfiummer  souvent  isolément  et  indépendamment  du  pou- 
mon , et  que  dès-lors  il  fallait  admettre  une  pleurésie  simple 
indépendante  de  la  pneumonie,  et  donner  le  nom  de  pleuro- 
pneumonie à l’espèce  complexe  qui  résultait  de  la  complica- 
tion de  ces  maladies.  L’opinion  de  ces  derniers  a généralement 
prévalu,  et  est  presque  universellement  admise  en  France,  et 
les  ouvrages  les  plus  recommandables  en  médecine  nous  of- 
frent aujourd’hui  la  pleurésie  décrite  dans  l’ordre  des  phleg- 
masies  des  membranes  séreuses , tandis  que  la  pneumonie  fait 
partie  des  inflammations  des  viscères  à parenchyme;  il  est  d’ail- 
leurs très  certain  qu’on  a trouvé  dans  plusieurs  circonstances 
la  plèvre  seule  enflammée  sur  un  homme  sain , et  vice  versa. 
D’après  ce  caractère  anatomique,  toutes  les  analogies,  tous  les 
points  de  contact  qui  existent  entre  la  pneumonie  et  la  pleuré- 
sie n’étaient  plus  un  obstacle  suffisant  à leur  séparation  défi- 
nitive, en  admettant  d’ailleurs  que  ces  deux  maladies  existent 
souvent  simultanément,  et  que  les  mêmes  moyens  thérapeuti'^ 
ques  leur  sont  applicables  dans  un  grand  nombre  de  cas.  D’a- 
près cette  manière  de  voir  bien  prononcée  et  généralement 
adoptée,  des  réflexions  pJus  étendues  sur  le  siège  de  la  pleû- 
résie  seraient  oiseuses  et  parfaitement  inutiles  ; ceux  qui  vou- 
dront, au  reste,  connaître  ce  qui  a été  dit  de  plus  sage  et  de 
plus  lumineux  à ce  sujet,  peuvent  consulter  les  Commentaires 
de  Van  Swiélen  sur  l’aphorisme  877  de  Boerhaave,  qui  est  re- 
latif au  lieu  qu’affecte  la  pleurésie. 

Appréciation  des  signes  de  la  pleurésie.  Les  signes  les  plus 
evidens  et  les  plus  caractéristiques  de  la  pleurésie,  comme  le 
point  pleurétique,  la  dyspnée,  la  fièvre  , la  toux  sèche  accom- 
pagnée de  crachats  glaireux  , etc.,  ne  sont  pas  toujours  certaine 
ou  pathognomoniques,  puisque  d’un  côté  ils  peuvent  exister 
sans  que  la  plèvre  soit  enflammée,  et  que  de  l’autre  l’inflam- 
ination  de  cette  membrane  s’établit  sourdement  sans  les  pro- 
duire. Dans  les  pleurésies  chroniques,  surtout,  ils  sont  si  obs- 
curs et  accompagnés  de  tant  d’autres  lésions  étrangères  à la 
pleurésie,  que  «e  n’est  souvent  que  bien  longtemps  après  l’in- 
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vaslon  de  la  maladie , qii’on  parvient  k soupçonner  son  vdri  table 
caractère.  La  percussion  nous  offre  à la  vérité  un  résultat  plus 
certain,  lorsqu’elle  présente  un  son  mal;  mais  ce  n’est  que 
vers  la  fin  de  la  maladie,  et  lorsqu’il  y a un  épanchement  de 
formé;  encore  à cette  époque  ne  peut“  on  décider  “Si  l’absence 
du  son  est  du  à une  pleurésie  ou  à une  pneunionie,  à moins 
que  la  douleur  latérale  n’ait  été  bien  vive  et  bien  tranchée. 
Suivant  M.  Laënnec  (ouv.  cité,  t.  i,  p.  348),  une  grande  di- 
minution  ou  1 absence  totale  du  bruit  de  la  respiration  interro- 
gée par  le  moyen  de  son  cylindre,  l’apparition  , la  disparition 

elle  retour  de  la  pectorilor/ide  chevrotante  indiquem  i’é\mnche- 

ment  pleurétique;  mais  alois  la  pleurésie  n’e\isle  pour  ainsi 
dire  plus,  ou  du  moins  offre-t-elle  déjà  un  caractère  de  giavilé 
souvent  funeste. 

Examinons  maintenant  la  valeur  des  signes  dans  les  cas  de 
pleurésie  manifeste  ou  évidente,  qui  sont  les  plus  communs. 
La  douleur  de  côté,  l’un  des  symptômes  les  plus  iVéquens  de 
la  pleuresie  , peut  néanmoins  exister  indépendamment  de  celte 
maladie.  Hippocrate , en  laisant  l’énumération  des  maladies 
d distingue  bien  la  pleurésie  des  douleurs  de  côté  - 

Alexandre  de  Tralles  a également  fait  observer  que  la  douleur 
de  cote  avec  faèvre  intense,  etc.,  ne  devait  point  être  toujours 
qualihee  de  pleurésie;  Celse  établit  très  bien  la  distinction  gui  ' 
existe  entre  ces  deux  affections.  Le  malade,  dit-il,  n’éprouve 
quelquefois  qu’une  douleur  latérale  qui  se  termine  plus  ou 
moins  promptement,  parfois  aussi  ce  symptôme  est  l’indice 
d une  maladie  des  plus  pernicieuses,  que  les  Grecs  nomment 
pleurésie , dans  ce  cas , ajoute  t-il , la  toux,  la  lièvre  se  joigueuit 
au  point  de  cote.  Quant  a la  nature  de  la  douleur  pleurétmue 
elle  1,  est  pas  o.,tuse  et  légère,  mais  aiguë  et  pongitive , comme’ 

1 a tou.  bien  yu  Ga.ien,  apres  Hippocrate,  qui  avait  observé 
que  a saipce  apaisait  la  dernière  de  ces  douleurs,  tandis 
qu  elle  ne  laisait  qu’exaspérer  la  première 

On  a rernarqué  d’ailleurs  que  l’intensité  de  la  douleur  aug- 
mente pend., ut  les  mouvemens  du  thorax,  nécessités  parla  res- 
piration, a i.iisüu  des  tiraillemens  que  subissent  les  parties 
enlJammees.  H en  est  ainsi  de  la  toux,  qui  exigédes  mouvemens 
plus  brusques  et  plus  violons  des  organes  respiratoires. 

La  dureté  du  pouls,  commune  à toutes  les  maladies  inflam- 
matoires , a paru  à beaucoup  de  médecins  plus  prononcée  et 
moins  sujette  à varier  dans  la  pleurésie.  Galien  insiste  beau- 
coup sur  cet  état  du  pouls,  dans  sa  description  de  la  pleurésie; 

cluretc  du  pouls  comme  un  signe  si  certain 
inflammation  de  la  plèvre,  qu’il  ne  craint  pas  de  dire  qu’on 
peut  annoncer  la  pleurésie  d’après  ce  seul  symptôme.  Pulsés 
duruies  est  signwnferè  infaillibik  omnium  pleurilidum.  Sidu- 

li. 
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riltem  in  pul.m  deprchenderis  ^ qnamvis  reUcjua  signa  non  ad- 
sinl,pro  cerlo  hnbeas  paLienlem  iahorat e pleurilide.  Ce  passage 
prouve  maiiitcstciivrii  (jue  les  meilleurs  esprits  peuvent  être 
aveuglés  par  la  prévention. 

De  même  que,  dans  certains  cas,  l’ahsence  de  plusieurs  de 
ces  symi)tômes  ne  doit  pas  l'aire  conclure  qu’il  n’existe  point  de 
plcVésic,  de  même  aussi  le  concours  de  tous  à la  fois  n’indi- 
que cert  ai  uemen  l cotte  al  lection  (|  u au  tan  t qu’i  Is  reconnaissent  1 a 
même  cause.  .Si  chacun  d’eux,  dit  Arétée  (lib.  xin,  cap.  lo), 
aune  cause  propie  et  particulière , la  maladie  ne  s’appelle  pas 
pleurésie,  quand  meme  ils  se  rencontreraient  tous  ensemble. 
Eu  eflet,  supposons  (ju’il  existe  une  douleur  de  côté  dépen- 
dante d’une  pleurodynie,  une  toux  due  à une  affection  ca- 
tarrhale, une  fièvre  continue  produite  par  la  même  cauçe  ou 
tclh,  autre,  on  aura  bien  la  réunion  des  principaux  symptômes 
pleurétiques,  et  néanmoins  il  n’existera  point  de  pleurésie, 
attendu  que  chaque  signe  en  particulier  dépend  d’une  cause 
qui  lui  est  pr 'pi  e. 

Marche  et  duree  de  la  pleurésie.  La  pleurésie  est  le  plus 
souvent  sporadique  ; cependant  il  n’csl  pas  rare  de  la  voir  ré- 
gner épidémiquement,  meme  dans  son  état  de  simplicité  pri- 
mitive; Strack  la  observée  sous  cette  dernière  forme  [JSova 
iheoria  pleuritidis  veræ)  ; Morgagni  parle  aussi  d’une  épidémie 
de  pleurésies  sinqiles  qui  régnait  dans  des  couvens.  [l'^oyez 
epist.  XXI,  n°.  28);  mais  les  pleurésies  épidémiques  sont  le 
plus  souvent  liées  a une  affection  bilieuse,  comme  le  prouvent 
les  épidémies  décrites  par  Stoll  [Ratio  medendi)  , par  Cleg- 
lioin  [Obseï valions  on  the  epideniical  diseases  in  niinorca')  , 
et  dans  les  Essais  de  médecine  d’Edinrbourg  (loin,  v ).  Nous 
ferons  remarquer  ici  que  ces  épidémies  sont  susceptibles  de 
varier  par  les  phénomènes  qu’elles  présentent.  La  pleurésie 
épidémique  décrite  par  Cleghorn  était  marquée  par  des  vo- 
iiiissemens  bilieux,  une  soif  vive,  une  chaleur  ardente,  la  cé- 
phalalgie et  une  respiration  difficile  et  laborieuse,  une  forte 
oppression,  une  douleur  qui  se  portait  dans  différentes  direc- 
tions. Cejle  dont  parle  Strack  n’olfrait  que  des  symptômes  in- 
flammatoires ; enfin  la  pleurésie  bilieuse  épidémique  de  Stoll 
avait  pour  caractères  des  frissons  accompagnés  d’une  douleur 
latérale  augmentant  par  la  toux  et  suivis  de  chaleur  et  d’op- 
piession;  il  y avait  de  plus  une  douleur  épigastrique,  une 
tension  dans  l’hypocondre , des  rapports  acides,  de  l’iuappé- 
tence,  de  la  douleur  de  tète,  de  la  pesanteur  sur  les  yeux,  uii 
goût  amer  dans  la  bouche;  la  langue  était  couverte  d’un  en- 
duit miKfucux,  jaunâtre  , etc. 

La  pleurésie  a ordinairement  une  marche  continue  avec  des 
paroxysmes  variables  sans  frisson,  qu’on  observe  principale- 


ment  le  soir;  et  quand  on  remarque  une  inlcrmiltcnce  entre  les 
accès  de  la  fièvre,  de  la  douleur  pleurétique , etc. , on  doit 
croire  que  la  maladie,  au  lieu  d’être  une  pUleguiasie,  n’est 
qu’une  lièvre  larvée  et  masquée,  ou  une  fièvre  iuterrnitlerite, 
ataxique,  pleurétique  ou  pneumonique , ce  qui  demande  beau- 
coup d attention  de  la  part  du  médecin,  à raison  de  la  ibéra- 
rapeutique  tout  à fait  opposée  que  réclament  ces  deux  élat& 
maladifs. 

La  durée  de  la  pleurésie  aiguë  varie  depuis  le  quatrième  ou 
cinquième  jour,  jusqu’au  deuxième  ou  troisième  septénaire  ou 
plus;  celle  de  la  pleurésie  chronique  est  illimitée. 

Pronostic  de  la  pleurésie.  La  pleurésie  se  termine  souvent 
d’une  manière  favorable  , comme  la  plupart  des  autres  plileg- 
masies  ; elle  est  plus  dangereuse  chez  lc«  hommes  robustes  que 
chez  ceux  cjui  sont  doués  d’une  faible  constitution.  Hippocrate 
observa  l’un  des  premiers  que  les  femmes  enceintes  suppor- 
taieiit  difficilement  cette  maladie  {pleuritis  sive  lateris  inJLam- 
matio,  in  mulieri  gravida  letkalis  est) , remarque  <{ui  peut  s’é- 
tendre à beaucoup  d’autres  allectious  ; les  rechutes  qui  survien- 
nent dans  la  pleurésie  sont  très-dangereuses  et  même  mortelles 
avant  le  troisième  j our , sui\ Aut  (fusa  in  {P leitritides  récidivantes 
omnesjerè  siint  lethales.  Hipp,).  Parmi  les  symptômes  propres 
à celte  maladie,  il  en  est  plusieurs  qui  doivent  en  faire  présa- 
ger •!  issue  favorable  ou  funeste.  Arélée  et  Van  Swiéten  ont  ob- 
servé que  la  diarrhée  qui  survient  daris  le  deuxième  septénaire 
est  ordinairement  avantageuse  aux  pleurétiques,  tandis  que, 
suivant  la  remarque  de  Triller,  celle  qu’on  observe  au  com- 
mencement de  la  maladie  est  de  mauvais  augure.  Hippocrate 
regardait  la  diarrhée  comme  toujours  nuisible,  ainsi  que  le 
prouve  1 aphorisme  seizième  de  la  sixième  section  : A pleiiri- 
tide  aut  peripneumoniâ  detento.,  alvi  projluvius  super^’euiens  ^ 
malum.  Bagirvi  est  également  de  cet  avis.  Autant  une  respira- 
tion facile  est  rassurante  dans  la  pleurésie,  autant  celle  qui 
s exécute  très-difficilement  est  à craindre,  surtout  si  le  malade 
est  obligé  de  se  teuirsurson  séant, la  têtesoutenuepar  plusieurs 
oreillers,  commes’il  craignaitd’êlrcsuffoqué.  Baglivi assure  que 
les  suppurations  de  l’oreille  sont  très-favorables  dans  les  inflam- 
mations de  la  plèvre  : Pleurilici  quibus  in  interiora  auris  dolor 
et  eoc  inde  ahscessLis  et  pus  superveniehant , omnes  saccahan- 
tur,  etc.  On  doit  en  général  redouter  les  suites  de  la  pleurésie 
chez  les  malades  qui  n’ont  aucuite  expectoration  ; de  là  vient 
que  les  anciens  regardaient  la  pleurésie  sèche  comme  très  dau- 
gereitse  : Morhi  latérales  sied,  et  in.  quibus  nihil  esrpuilur,  gra- 
vissimi  suiit  (Coaeæ  prœnot,  3Bii).  Au  contraire,  l’expec- 
toration de  bonne  nature,  surtout  celle  qui  survient  dans  lo 
piernier  septénaire,  est  un  iudicc  de  résolution  : Si  spuluia 
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anlecjuartum  appcireat,  bonum  ex  Hippocrate  : morbum  enim 
hrevial  ( Baglivi  ).  ïriUer  a bien  observe  que  toutes  les  fois  que 
1 urine  était  peu  abondante  et  sans  dépôt  sédimenleux , les  pleu- 
rétiques guérissaient  difficilement.  D’un  autre  côté,  celle  qui 
est  rougeâtre  avec  un  léger  sédiment  est  de  bon  augure,  tan- 
dis que  les  urines  sanguinolentes  ou  qui  ont  un  sédiment 
noir  sont  mortelles,  suivant  Hippocrate,  à toutes  les  époques 
des  plein  ésies.  Jn  laterum  doloribus , urina  ahcjuantulum  rubra 
levem  hahens  subsidentiam,  securam  judicationem  prœnuntiat; 
imuacruenta  ut  plurimutnin  qualuordecim  diebus  morte m ad- 
fert.  Laterum  quoque  doLore  affectis , inpropinquo  rnortem  esse 
si^nifivat^  quæ  {urina)  nigrum  habet  sedimentum  {Coaeæ 
PrœnoL , 58i  ).  Triller  a avance^  mais,  à ce  qu’iJ  paraît,  sans 
fondement,  que  Ja  pleurésie  du  côté  gauche  était  plus  dange- 
leuse  que  celle  du  cote  droit.  Quand  la  fîevre,  la  douleur 
ainsi  que  la  difficulté  de  respirer  subissent  simultanément  une 
heureuse  rnodification,  c’est  un  bon  signe  j mais  quand  l’un  de 
ces  symptômes  cesse  et  que  les  autres  continuent  à persister, 
on  doit  avoir  des  inquiétudes  sur  l’issue  de  la  maladie  : Si 
doLore  cessante^  dit  Baglivi,  J'ebris  adhuc  perseveret  vel  aii- 
geatur  cum  pulsu  parvo  , intermiltenti ^ Jrequenti , sudorefri- 

gido , etc, , malum Suspecta  esse  dehet  omnis  disparitio  do- 

loris  lateris  , præsertim  cum  manet  J'ebris  et  dispncea  est^  dit 
aussi  notre  célèbre  Baillou.  Ce  dernier  remarque  également 
dans  ses  Epidémies  que  la  cessation  de  la  douleur  pleurétique 
indique  quelquefois  que  la  maladie  se  communique  au  pou- 
mon , ce  qui  est  ordinairement  fâcheux , ainsi  que  l’a  si  laconi- 
quement exprimé  Hippocrate,  dans  l’aphorisme  1 1 de  la  sep- 
tième section  : A pleuritide  peripneumonia  peccatum.  Les 
sueurs  qui  surviennent  avant  l’époque  de  la  résolution,  ne, 
peuvent  être  que  dangereuses,  celles  au  contraire  qui  survien- 
nent dans  les  jours  réputés  critiques , sont  presque  toujours  fa- 
vorables en  général  ; cependant  la  diaphorèse  est  moins  avan- 
tageuse dans  la  pleurésie  que  l’expectoration  critique,  qu’on 
doit  regarder  comme  la  terminaison  la  plus  heureuse  de  cette 
maladie.  Le  délire  est  presque  toujours  de  mauvais  présage 
surtout  vers  la  fin  de  la  maladie.  ’ 

Terminaisons  de  la  pleurésie.  La  plus  fréquente  est  la  résolu- 
tion, arrive  à une  epoque  déterminée,  souventpar  le  béné- 
nce  delà  nature , et  coïncide  avec  une  diminution  successive  des 
symptômes  locaux  et  généraux  de  la  maladie  : le  plus  souvent 
cette  terminaison  s annonce  les  cinquième,  septième, neuvième, 
onzième,  quatorzième  et  vingtième  jours,  par  desphénomènes 
ai  tiques,  comme  une  hémorragie  nasale  (Galien,  Arétée, 
Iriller),  un  flux  hémorroïdal,  une  hémorragie  utérine  (Hip- 
pocrate, Triller,  Galien) , une  expectoration  muqueuse,  opa- 
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que,  quelquefois  sanguinolente,  une  urine  abondante,  sedi- 
nienteuse  ( Hippocrate , Baglivi ,Durct,  etc.);  une  sueur  géné- 
rale, la  diarrhée,  surtout  dans  la  pleurésie  bilieuse,  est  quel- 
quefois critique,  et  alors  elle  donne  issue  à une  matière  mu- 
queuse analogue  à celle  de  l’expectoration  (Arctée,  Sloll , 
Vau  Swiéten)  j une  douleur  scapulaire  ou  qui  se  fait  sentir  a 
la  main  est  aussi  regardée  comme  un  phénomène  critique 
d’un  bon  augure  : hec  sanè  unquam  fefellit  auguruni , dit 
Triller , eu  parlant  de  ce  signe.  Quarin  dit  avoir  vu  la  miliaire 
coïncider  avec  une  heureuse  terminaison  de  la  pleurésie.  Enfin 
l’inflammation  d’organes  voisins , comme  celle  des  parotides, 
du  tissu  cellulaire,  etc  , a été  notée  comme  une  crise  salu- 
taires, par  Quarin,  Stoll  et  autres  (Hippocrate,  Van  Swié- 
ten, Baglivi,  Triller).  On  doit  craindre  la  suppuration  quand 
les  symptômes  locaux,  après  avoir  été  intenses  , se  prolongent 
au-delà  de  l’époque  de  la  résolution,  ou  qu’il  ne  s’est  mani- 
festé aucun  phénomène  critique,  ce  que  Hippocrate  semble 
annoncer  dans  l’aphorisme  suivant  : Qui  pleuritici  facti^  non 
repurganlur  siipernè  in  quatuordecim  diehus , in  suppurationeni 
convertitur.  Les  mêmes  signes  indiqués  pour  les  autres  phlcg- 
masies  annoncent  que  l’épanchement  purulent  se  forme  : tels 
sont  des  frissons  irréguliers , des  chaleurs  fugaces , une  aug- 
mentation dans  la  difficulté  de  respirer,  un  défaut  absolu  de 
dilatation  du  côté  affecté,  le  décubitus  sur  le  côté  malade,  une 
suffocation  imminente  lorsqu’on  presse  la  région  hypogastri- 
que; une  augmentation  de  volume  du  côté  malade,  avec  écar- 
tement des  côtes  et  abaissement  de  l’omoplate;  un  état  œdé- 
mateux, et  même  dans  l’intervalle  des  côtes  une  sorte  de  fluc- 
tuation ; une  tuméfaction  des  mamelles,  parsemées  de  verge- 
lures  ou  de  raies  rouges  ; un  son  mat  obtenu  par  la  percussion, 
une  fluctuation  perceptible  par  le  malade,  quand  on  l’agite  , et 
qu’on  peut  comparer  au  bruit  de  l’eau  agitée  dans  un  vase 
fermé;  une  voix  chevrotante  qu’ôn  perçoit  à travers  les  pa- 
rois du  thorax , h l’aide  du  cylindre  de  M.  Laënnec  , en  faisant 
parler  le  malade  ; enfin  la  fièvre  hectique  : l’œdématie  de* 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  etc.;  bien  entendu  que 
tous  CCS  phénomènes  n’existent  pas  constamment  chez  un 
même  individu.  1 a pleurésie  se  termine  quelquefois  bien  rare- 
ment par  une  exhalation  de  sang  à la  faee  interne  de  la 
plèvre.  L’adhérence  de  la  plèvre  pulmonaire  h la  plèvre  cos- 
tale a souvent  lieu  à la  suite  de  la  pleurésie  ; le  plus  souvent 
on  ne  peut  que  la  soupçonrjer  , néanmoins  le  malade  éprouve 
quelquefois  une  légère  douleur  qui  augmente  surtout  par- 
le changeinciit  de  position,  etc.  La  pleurésie  chronique  suc- 
cède aussi  très-souvent  à la  pleurésie  aiguë.  La  gangrène  est 
une  terminaison  des  plus  l'arcs  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
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cui  c;  dans  ce  cas  les  symplômes  locaux  disparaissent  tout  à 
il , Ph'inomii.es  di  l’adynamie  ae- 
suéûrâ  pouls  faible,  infermittent; 

fétide-  supprimée,  ou  bien  noire  et 

menslo’  ' i '“'"‘"“i  couleur  noire  des  tégu- 

men  correspondans  a la  partie  affectée  ; enfin  la  mort , loL 

qucllea  lieu  survient  quelquefois  subitement  par  suffoca- 

rtl^n^utla'gaVg?!:"''''  P-  -pp“- 

Complications.  La  pleurésie  se  complique  souvent  avec  la 
pneumo„,e,et  forme  une  maladie  colil  sous  le  nom  Je 

t cldi’l'r''ni°li"'’  “V®c  la  péricardite, 

caidile,  1 mnammatioii  de  la  lace  convexe  du  foie,  etc.  : elle 

ces^SéiïîiTcïs''^  essentielles.  Dans 

réunion  d<*q  « ' leconnait  ces  maladies  complexes  à la 

reuruon  dc.ysympioraes  qui  leur  sont  propres.  ^ 

résie^ïesT.^  consécutives  à la  pleurésie.  Lorsque  la  pleu- 
la  mernh  an  surfaces  glissant^  de 

coreSMe  trouvées  dans  des  rapports 

formes  S -f.  «^l'erences  d’étendue  et  de 

la  mon  arriv’^’à^^  denses  et  solides  suivant  que 

dév?4nn  éloignée  de  leur 

ma7  d ^/:r"  11"  - Pl-  Port  de  ïa 

îiquide  memhif?'"’^  injectes,  ou  couverte  d’une  exsudation 
semenl  colorée  n consistance  variable  et  diver- 

splSés  on  n’-*  c-ncore,  noire  et  réduite  en  lambeaux 

quedans  Je  ifsq  d i o épaississement  qu’on  remar- 

ia phlo-üse  O P enflammée  est  Je  résul  tat  simple  de 
bien  nar  des  r ' 1 P""*'  lot^orcuJes  miliaires  ou 

nec  dans  JW  pseudo-membraneuses.  M.  Laën- 

presaue  O.  r ^ "‘oire  que  l’on  a- 

]^iev?e  causér."a  T'  “'^''''O'^^oment  d’épaisseur  dans  la 
îwanlux  r ^7  '.^‘^.^rcules  et  des  feuillets  pseudo-mem- 

AsséTsoJven^'  ll  'f  pbJogistiques^  homogènes, 

et  la  plèvre  rosi  I “^“'^ranes  qui  revêtent  le  poLion 

icme  naluie,  qm  se  rendent  de  l’une  à l’autre  en  traversant 
sudau7n  7r"d  l’espèce  de  sac  formé  par  J’ex- 

use  concrète,  dont  la  forme  globuleuse,  irrégulière-- 
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ment  ovoïde,  semblerait  annoncer  qu’elles  n’oul  jamais  etc' 
adhérentes  à la  plèvre  (Lacnnec).  La  masse  des  fausses  mem- 
branes est  ordinairement  eu  raison  directe  de  la  violence  de 
l’inflammation;  en  general,  elles  ne  se  développent  que  sur 
diffe'rens  points  de  la  plèvre;  on  l’a  vue  cependant  quelquefois 
unissant  les  deux  surfaces  de  l’enveloppe  pulmonaire  sans  épan- 
chemens  intermédiaires.  Le  tissu  de  ces  membranes  se  convertit 
à la  longue  en  tissu  cellulaire,  séreux,  par  un  mécanisme  qu’il 
n’est  pas  de  notre  objet  de  faire  connaître. 

Le  pus  et  les  fluides  épanchés  dans  la  poitrine,  à la  suite  de 
pleurésie,  varient  beaucoup  par  leur  couleur , leur  densité; 
et  tantôt  la  sérosité  purulente  est  fauve,  citrine;  d’autres  fois 
on  la  trouve  lactescente  et  tenant  en  suspension  des  lambeaux 
membraniformes,  ou  des  flocons  albumineux;  dans  certains 
cas,  elle  est  colorée  par  du  sang;  presque  toujours  inodore; 
elle  n’est  guère  fetide  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  l’air 
a pu  avoir  accès  dans  la  cavité  qui  la  renfermait.  Tous  les 
caractères  anatomiques  que  nous  venons  d’énumérer  sont, 
pour  ainsi  dire,  exagérés  dans  les  pleurésies  chroniques;  dans 
quelques  cas  d’adhérences  circonscrites,  la  fausse  membrane 
du  centre  forme  un  sac  sans  ouverture,  exhalant  et  absorbant, 
comme  l’a  bien  vu  M.  Bayle.  Les  fausses  membranes  n’ont  pas 
la  même  consistance  et  le  même  aspect  que  dans  l’état  aigu; 
elles  sont  plus  friables,  et  comme  gruraelées ; la  sérosité  puru- 
lente est  plus  épaisse,  plus  foncée  en  couleur,  plus  troublée 
par  des  fragmens  membraneux;  la  masse  eu  est  aussi  plus  con- 
sidérable, ce  qui  donne  parfois  plus  d’ampleur  au  côté  affecté. 
Dans  quelques  cas  rares  observés  par  M.  Lacnnec  , lorsque  le 
liquide  épanché  est  résorbé,  la  cavité  distendue  revient  sur 
elle  meme,  et  avec  d autant  plus  de  facilité  que  le  poumon  est 
lelégué  dans  un  coin  de  la  poitrine,  et  maintenu  par  une 
fausse^  membrane  durcie,  épaisse,  fibro-iarlilagineuse,  qui 
I empcche  de  se  dilater;  celte  membrane  contracte  bientôt  des 
adhéiences  avec  la  plèvre  costale , par  suite  de  l’afiaissement 
que  favorise  le  vide  produit  par  l’absorption  de  l’épanchement 
intermédiaire;  c’est  cet  alfaissernent  dans  lequel  les  côtes  se 
rapprochent,  qui  est  la  véritable  cause  du  rétrécissement  de 
la  poitrine,  suite  de  pleurésie  que  décrit  M,  Laënnec  dans  son 
ouvrage.  Nous  n avons  pu  en  donner  qu’une  faible  idée;  nous 
renvoyons  le  lecteur  à cette  production;  il  y trouvera,  sur  ce> 
point  comme  sur  tous  ceux  qui  ont  rapport  aux  altérations  or- 
ganiques propres  a la  pleurésie,  des dcveloppcmens  très-étendus 
et  dus  faits  nouveaux;  on  peut  aussi  consulter  avec  fruit,  au  su- 
jet des  caractères  anatomiques  de  la  pleurésie,  le  Traite  des 
phlegmasics  chroniques  du  docteur  Broussais,  loin,  t , pag.  270 
et  suivantes.  Le  poumon  sur  lequel  est  appliquée  une  portion 
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de  la  plèvre , s’enflamme  souvent  par  contiguile,  et  se  présente 
a 1 ouverture  des  cadavres,  plus  ou  moins  engorgé,  hépatisé 
ou  tout  à fait  induré  avec  ou  sans  tubercule;  on  sait  aussi  qu’il 
est  souvent  réduit,  par  suite  des  adhérences  organiques  qui 
rétrécissent  la  cavité  pectorale,  à un  si  petit  volume,  que  des 
médecins  peu  attentifs  et  peu  versés  dans  l’anatomie  patholo- 
gique, ont  avancé  qu  il  avait  été  entièrement  détruit  par  la 
suppuration.  * 

Dijjet  ences  entre  la  pleuresie  et  quelques  autres  maladies 
diagnostic  de  la  pleurésie  est  quelquefois  assez 
dillicile  à établir,  principalement  chez  les  enfans  , qui  ne  ren- 
dent pas  compte  de  leur  état,  chez  les  aliénés  ainsi  que  chez  les 
individus  qui  ont  habituellement  la  respiration  difficile;  la 
pneumonie,  à raison  de  son  siège  , est  la  maladie  avec  laquelle 
celle-ci  a plus  d’analogie,  surtout  quand  c’est  la  plèvre  pul- 
monaire qui  est  affectée.  11  importe  par  conséquent  de  faire  res- 
sortir, par  la  comparaison  des  symptômes,  la  différence  qu’il 
y a entre  1 une  et  1 autre  affection.  La  pleurésie  offre  une  dou- 
eui  aiguë,  superficielle,  qui  augmente  par  la  percussion,  le 
dccubitus  sur  Je  côté  malade,  par  l’inspiration  et  la  toux  ; dans 
a pneumonie,  au  contraire,  la  douleur  est  profonde,  obtuse; 
e sentiment  d étouffement,  d’oppression  est  prononcé.  La 
toux  est  ordinairement  sèche  dans  la  pleurésie;  le  pouls  est 
dur,  serré,  fréquent.  Dans  la  pneumonie,  la  toux  est  hu- 
mide, le  pouls  souvent  mou;  rarement  voit-on  quelques  stries 
de  sang  dans  le  peu  d’expectoration  que  rendent  quelquefois 
es  P euretiques , au  lieu  qu’elles  sont  très-communes  dans  la 
pneumonie , où  l’expectoration  est  aussi  très-abondante.  La 
percussion  donne  , dans  la  pleurésie  costale,  un  son  plus  mat 
que  dans  la  pneumonie.  Si  on  applique  le  cylindre  de  M.  Laën- 
nec,  on  n entend  point  le  bruit  de  la  respiration  dans  la  pleu- 
i^sie,  tandis  qu’il  est  encore  perceptible  dans  la  pneumonie. 
Quand  la  pleurésie  est  devenue  chronique,  le  diagnostic  est 
1 difficile  à établir;  d'un  autre  côté  , il  n’y  a point 

de  différence  entre  les  signes  de  l’épanchement  pleurétique  et 
ceux  de  1 hydrothorax  essentiel.  La  même  difficulté  se  pré- 
sente quand  on  veut  distinguer  la  pleurésie  de  plusieurs  au- 
tres lésions  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  tissu  cellulaire  et 
des  gros  vaisseaux  contenus  dans  la  poitrine.  L’inflammation 
e la  face  convexe  du  foie  simule  quelquefois  la  pleurésie  ; et 
quand  il  n y a point  d’ictère  , la  méprise  est  inévitable.  Des 
douleurs  pleurétiques  peuvent  accompagner  l’hystérie,  la 
fievie  pernicieuse;  mais  alors  il  n’y  a pas  de  fièvre  continue, 
ni  de  toux  sèche,  etc.  Après  avoir,  pour  ainsi  dire,  décomposé 
a pleurésie  en  traitant  isolément  des  differens  objets  dont  sq 
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îompose  sou  histoire  eulière,  nous  allons  donner’  la  descrip- 
ion  generale  de  cette  maladie. 

Description  générale  de  la  pleurésie.  Causes.  Ce  sont  toutes 
:elles  des  phlegtnasies , et  principalement  les  suppressions  de 
la  transpiration  par  le  relioidissement  subit  ou  gradué,  etc,; 
,’uction  des  vicissitudes  atmosphériques,  de  la  constitution  de 
’air.  La  pleurésie  attaque  plus  souvent  les  adultes  et  les  jeunes 
;ens,  que  les  enfans;  les  hommes,  que  les  femmes.  Elle  sur- 
vient plus  fréquemment  en  hiver,  au  printemps  qu’en  été  et 
îendaut  rautomne  , dans  les  climats  froids,  que  dans  les  cli- 
nats  chauds.  Des  coups,  des  chutes,  des  plaies  jrénétrantes , 
aeuvent  aussi  la  produire.  Il  en  est  de  même  des  boissons 
roides,  quand  le  corps  est  en  sueur  ; des  efforts , des  exercices 
'orcés,  comme  l’équitation  contre  le  vent  froid,  l’abus  du 
:hant,  de  la  déclamation  en  plein  air , etc.  La  pleurésie  est 
louvent  la  suite  d’une  rétrocession  goutteuse,  rhumatismale; 
le  la  disparition  d’une  hémorragie  habituelle,  d’une  dartre  , 
l’un  ulcère  ancien , etc.  Le  tempérament  sanguin,  l’extrême 
rritabililé,  la  déformation  de  la  poitrine  ou  son  rétrécisse- 
ment, etc.,  sont  autant  de  prédispositions  à la  pleurésie,  etc. 

Symptômes.  i°.  Pleurésie  aiguë  simple.  Elle  est  quelquc- 
[ois  annoncée  par  une  augmentation  excessive  dans  l’appétit; 
mais,  le  plus  ordinairement,  les  symptômes  précurseurs  sont 
des  frissons,  des  lassitudes  spontanées  suivies  de  chaleur  ar- 
dente, qui  augmente  par  degrés  ; le  malade  éprouve  une  dou- 
leur aiguë  plus  ou  moins  lancinante,  qui  se  manifeste  plus 
particulièrertient  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  s’éten- 
dant en  différens  sens,  notamment  vers  le  dos  et  le  sternum, 
tantôt  d'un  côté,  plus  rarement  des  deux.  Quelquefois,  au 
lieu  d’oecuper  cette  région,  on  l’observe  au  dos,  vers  l’omo- 
plate, sous  le  sternum.  Plusieurs  médecins  croient  que  le  côté 
droit  est  plus  souvent  affecté  que  le  gauche  : cette  douleur  aug- 
mente durant  l’inspiration,  par  la  moindre  pression  sur  le  côté 
affecté,  par  le  décubitus  sur  le  même  côté,  et,  dans  certains 
cas,  sur  c/slui  du  côté  opposé,  par  les  efforts  de  la  toux,  etc. 
La  respiration  est  dilficile;  l’inspiration  courte,  douloureuse 
et  fréquente  ; la  toux  sèche , c’est-à-dire  avec  très-peu  ou  point 
d’expectoration;  le  pouls  est  quelquefois  dur,  fort  et  déve- 
loppé; d’autres  fois,  petit,  concentré,  mais  ce  caractère 
n’existe  pas  toujours  des  deux  côtés;  parfois,  celui  du  côté 
opposé  à la  douleur  latérale  est  mou  et  faible;  la  chaleur  est 
considérable,  les  pommettes  sont  rouges,  la  face  un  peu  gonflée  ; 
les  urines  limpides,  plus  ou  moins  rouges;  les  lésions  des 
fonctions  digestives  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  phleg- 
masics;  dans  certaines  circonstances  rares,  on  remarque  du 
délire,  des  rêvasseries  et  de  l’assoupissement.  On  observe  le 
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plus  ordinairement  dans  la  pleurésie  , des  paroxysmes  irès- 
>arques,  qui  ont  l.eu  surtout  le  soir  ou  pcidant  la  nui.  • la 
duree  commune  de  cette  maladie  est  de  quatre  à <p,atorzJ  ou 
^ termine,  comme  nous  l’avons  vu,  par 

ôus  "ruuÆu“‘îr“''°“  ■ ""  'P-‘che™e„t  ,è'.4. 

o,i  seio  puiuleut,  par  gangrené  ou  par  la  mort,  ou  bien  se 

change  on  une  maladie  chronique.  meu  sc 

sou °demlTrfnn.''^^^^^  s’établir  lentement  et 

ésie  a i”!r  succéder  à une  pleu- 

s ai^ue.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  douleurs  nlus  ou 

qu/reVoub-cnl'  o souvent  de^place , 

à ’humMh  f ‘■‘^paraissent  lorsqu’on  s’expose  au  frmd  ou 
humiditc,  une  petite  toux  seche,  sans  douleur  • une  légère 

P-  -^-vaHes,  surtoVt^aX: 
aViedurîte  d accélération 

de  cha  rnr  cmi\  ‘ irréguliers,  suivis 
Xùm  la  nn  pendant  la  nuit.  Si  ou 

lai  mat  dL  1'"'"’  ‘1“^  le  son  est  obscur  ou  tout  à 

symSicI  n " P°‘"‘s  de  cette  cavité.  Tous  les 

heZué  ouC''"  augmenter,  se  terminer  par  une  lièvre 
merX^^  , etc.  On  reconnait  égale- 

neuvième  " lorsqu’au  huitième  ou 

llaXToiiês  sofi"'!"  inns  les  symptômes  iu- 

liammatoues  sont  diminues;  que  la  douleur  est  moins  vive 

S3ns  CGSSf*!'  Cnl ] crGîTlPn f • rrii’i'l  i noi  ' ^ 

pesatueur  àJ].'  Vc  se/uimeni  de 

meXo  ,e  le  m.  """"  espèce  d’empâte- 
ment, que  Je  malade  souffre  encore  par  la  pression  • ou’il 

:r“;:r;:  ajec  6es%z::;;j:ii 

CS  doMl  à la  percussion  qui 

couïd  Tr,T’r‘“' <=»‘«'a<iequi,  d„,a:.??è 

ne  se  tiouye  bien  que  dessus  ce  même  côté,  attendu  nue  ne 

méclnisnm  deT^  ®PP®®®  devient  nécessaire  au 

?aurri  rf  P‘ralion;  et  quand  il  arrive  que  le  malade 
ppuye  dessus,  il  est  menace  d’être  suffoqué.  Celle  e-uèce 

rissLrsouvemTh^d“®  ‘«“gt^^mps  ; les  malades^pé- 

rare  d’e  . vl  dans  le  marasme  : il  n’est  pas 

orLbl^  I^roussais,  dans  l’un  et  l’aJlre 

rXublan  ^ai^  le  malade  n’a  qu’une  toux  sèche, 

que  üéauenrL  Y"'?  P^^^^  n’a  été 

d’un  iamienn’lc  rarement  fébrile , le  teint 

lu  lYé  ife  ,’- 

To  ZnJ  1 Pr*^“‘"‘’  est  simple.  Si  ,Yu 

des  Y ’ ? *^*f^adea  souvent  éprouvé,  dit  le  même  auteur, 
couY^r'"-'^®  dyspnee,  de  suffocation,  de  fièvre;  s’il  a bcau- 
P t usse;  si  la  toux,  après  avoir  été  longtemps  sèche,- 
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fournit  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante;  si  Ja 
fièvre  hectique  devient  continue,  et  les  joues  liabiluclîement 
pourprées;  si  le  corps  s’amaigrit  promptement,  on  peut  èlrc 
issuié  que  la  phlogose  s’est  communiquée  au  parenchyme  du 
ooumon,  soit  par  les  progrès  spontanés  de  l’irrilatiou  , soit 
jar  les  effets  de  la  pression  du  liquide  trop  rapidement  accu- 
nulé. 

3°.  Pleurésie  bilieuse.  Elle  règne  presque  toujours  épidé- 
niquement,  et  est  sous  l’inüuence  de  la  constitution  atmos- 
)l)érique  et  médicale  de  la  saison.  Ses  symptômes  présentent 
[uelques  légères  variations;  voici  les  principaux,  d’après 
itoll,  qui  nous  a donné  une  description  si  exacte  et  si  précise 
le  cette  sorte  de  pleurésie.  Les  malades,  pendant  quelques 
ours,  ont  de  l’inappétence,  un  goût  amer  et  fade  dans  la  bou- 
:he,  des  sueurs  nocturnes,  etc.  Bientôt  après,  ils  sont  pris  de 
lissons  intenses,  mais  moins  forts  que  dans  la  pleurésie  aigua 
diopalhique;  à ces  frissons,  succède  la  douleur  pleurétique, 
iccupaut  les  côtés  ou  quelque  autre  partie  de  la  poitrine,  aug- 
nentant  dans  l’inspiration  et  dans  la  toux.  Les  hypocoudres 
ont  tendus,  douloureux  à la  pression;  le  malade  se  plaint  d’un 
;oùt  amer,  nauséeux;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  mu- 
ueux,  jaune,  verdâtre;  la  soif  est  peu  intense;  il  y a des  rap- 
lorts  acides,  des  nausées,  des  vomissemens,  de  la  conslipa- 
iou  ou  des  selles  bilieuses  ; l’épigastre  est  gonflé  et  douloureux 
la  pression;  quand  il  y a des  crachats,  ils  sont  muqueux  , 
eints  en  jaune,  et  quelquefois  verdâtres  et  mêlés  de  stries  de 
ang  ; les  urines  jaunes  et  jumenteuses  , avec  un  sédiment  bri- 
uelé  incomplet  ; le  pouls  varie  beaucoup  par  sa  fréquence , 
a force,  etc.  Dans  l’épidémie  que  Stoll  observa  en  1776  (avril), 
es  malades  se  plaignaient  de  vives  douleurs  dans  les  mem- 
ircs,  de  cardialgie,  et  étaient  tourmentés  par  une  anxiété 
uesque  continuelle , et  une  dilficulté  de  respirer,  qui  semblait' 
chaque  instant  les  menacer  de  suffocation.  Tous  les  symp- 
ômes  que  nous  venons  d’énumérer  ne  se  présentent  pas  dans 
outes  les  pleurésies  bilieuses.  INous  en  avons  souvent  observé 
[ni  n’en  ollraient  qu’un  petit  nombre,  cl, qui,  néanmoins,  cé- 
laient  très-bien  à l’emploi  de  l’émétique;  circonstance  d’où 
on  doit  tirer  le  principal  caractère  de  la  maladie  qui  nous 
iccupc. 

4°.  Pleurésie  lalenle.  Elle  n’a  point  de  signes  évidens,  et 
;c  n’est  que  par  un  examen  attentif,  opiniâtre,  et  par  des 
noyens  d’exploration  spéciaux,  qu’on  parvient  quelquefois  ii 
a découvrir.  Ceux  qui  commencent  à être  affectés  de  plcu- 
■ésic  latente,  ont  une  petite  toux  rare  et  sèclic,  font  de  vains 
diorts  pour  expectorer,  ou  ne  rendent  que  des  crachats  mu- 
pieux;  leur  langue  est  blanchâtre;  ijs  n’ont  point  de  soif,  ne 
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exercice. 
Jes  gymp- 


. «s&ententde  l’oppression  que  quand  ils  prennent  de  1’ 

Le  médecin  reconnaîtra,  à l’irrégularité  du  pouls,  siles  symp- 
tômes dépendent  dune  affection  du  cœurj  aux  symptôme 
gastriques,  s Ils  sont  relatifs  à l’état  de  l’estomac;  à iWtsibil- 
laut  de  la  respiration  et  à quelques  signes  précurseurs  de  phthi- 
sie, s il  doit  les  rapportera  un  catarrhe  pulmonaire  ou  à une 
pneumonie  chronique.  On  doit  encore  craindre  la  pleurésie  la- 
tente, lorsqu  un  malade  se  trouve  plus  à son  aise  sur  un  côté 
que  sur  1 autre,  qu  il  tousse  ou  respire  difficilement  étant  cou- 
eue  sui  ce  dernier  cote.  Une  légère  douleur,  un  sentiment  de 
chaleui  et  de  pression  éprouvés  en  inspirant,  en  toussant  for- 
tement, dans  diverses  positions  du  corps,  sont  également  in- 
diques par  Stoll , comme  des  indices  de  pleurésie  obscure , sur- 
tout lorsqu  on  observe  ces  symptômes  à la  suite  d’une  pleuré- 
sie évidente  reputee  bien  guérie,  d’un  catarrhe  chronique,  et 
chez  des  individus  dont  la  poitrine  est  mauvaise  et  mal  con- 
loimee.  Cette  sorte  de  pleurésie  est  souvent  une  maladie  fâ- 
cheuse, attendu  qu  on  ne  parvient  à la  connaître  que  lors- 
qu elle  a déjà  exeixe  beaucoup  de  ravages  ; c’est  aussi  le  iuee- 
ment  qu  en  porte  htoll  ( Ratio  medendi,  tom.  i pag.  (i5).  On 
doit  d'a,l  eu,s  la  regarde-  comme  la  c^use  la  pfuf  ordinaire 
des  epanchemens  thoraciques.  Les  variétés  secondaires  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut  s’annoncent  quelquefois  par 
des  symptômes  particuliers.  C’est  ainsi  qu’on  reconnaît  la 
pleuresie  mediastine  de  Vogel , à une  douleur  profonde  et  gra- 
vativesous  le  sternum,  pendant  l’inspiration  ; à une  orthopnée 
douloureuse,  etc.  La  pleuresie  dorsale  àe  Baillou,  (THinpo- 
ciatc , a une  douleur  lancinante,  et  qui  se  manifeste  dans  le  dos 
avec  une  vive  chaleur  et  une  grande  gêne  de  la  respiration 
qui  est  plus  l^orte  quand  le  malade  est  debout  que  quand  il  a lé 

mann  fausse  pleuresie  d’Hoff- 

P^^^^f'odxnie.  11  en  est  ainsi  de 
auteurs  ont  décrite  en  même 
temps  que  la  pleuresie,  mais  à laquelle  un  article  particulier 
est  consacre  dans  cet  ouvrage.  ^ 

Les  premiers  soins  à donner  à 
Onrér^^  a^cte  de  pleuresie  sont  parement  hygiéniques. 

^in  m hr'"  Peu  convenablemeSchauffé, 

n qu  il  nesoit  pas  necessaire  de  le  surcharger  de  couvertures 
pour  le  préserver  de  l’inüuence  de  l’air  fioid  • 80^1^  seS 

meTtîr'l'l^'  h sommiers  d’e  crin;  on  le 

inettia  de  suite  a i usage  d’une  boisson  mucilagineuse  édulco- 

î::eme\"s,^tYUnr 

Si":  ies  p;enn•ers7ours'de^’"t"ÏÏâa^ 

uuioiie  ; on  prescrira  au  malade  le  repos  et  surtout  celui  des 
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organes  thoraciques  : après  avoir  administré  ces  premiers  se- 
cours , si  l’on  Juge  que  les  efforts  de  la  nature  sont  insuffisans 
pour  terminer  favorablement  la  maladie  , ou  si  l’on  remarque 
qu’ils  ont  pris  une  mauvaise  direction,  on  doit  passer  de  suite 
à l’emploi  des  moyens  pharmaceutiques  , dont  l’espèce  , le 
mode  d’administration,  la  dose  doivent  varier  suivant  la  na- 
ture des  causes  , l’intensité  du  mal , les  formes  qu’il  prend  , et 
les  diverses  autres  particularités,  qu’on  fera  connaître  avec 
plus  de  détails  en  discutant  chacun  des  moyens  de  trai- 
tement. Ou  sent  d’ailleurs  qu’il  convient  en  général  de  recourir 
à la  saignée  du  bras  quand  il  y auia  pléthore  ou  complica- 
tion de  pneumonie;  qu’on  doit  au  contraire  préférer  les 
sangsues  dans  la  pleurésie  costale;  que  les  sangsues  doivent 
être  placées  à la  vulve  ou  à l’aine  dans  les  cas  où  la  pleurésie 
dépend  d’une  suppression  menstruelle  ou  d’une  suspension 
d hémorroïdes  ; on  recourra  enfin  au  vésicatoire  si  l’inflam- 
mation coïncide  avec  la  disparition  d’une  dartre,  d’un  ul- 
cère , etc. 

Evacuations  sanguines.  Ce  sont  les  premiers  moyens  sur  les- 
quels se  porte  l’attention  du  médecin , parce  que  ce  sont  les  plus 
utiles  et  les  plus  fréquemment  utiles  : on  ne  peut  douter  en 
effet  que  l’extraction  d’une  certaine  quantité  de  sang  ne  soit 
très-avantageuse  dans  l’inflammation  intense  de  la  plèvre  , 
soit  pour  diminuer  l’afflux  de  ce  liquide  vers  le  point  enflammé, 
soit  pour  en  rendre  l’abord  moins  douloureux  dans  les  capil- 
laires irrités.  Les  anciens  et  même  les  médecins  du  moyen  âge 
ne  parlent  que  de  deux  moyens  de  tirer  du  sang  aux  pleuréti- 
ques ; savoir  ; la  phlébotomie  et  les  ventouses  scarifiées  ; les  mo- 
dernes y ont  ajouté  les  sangsues,  avec  raison  aujourd’hui  plus 
généralement  employées  dans  la  pleurésie  , surtout  lorsqu’une 
douleur  vive  et  superficielle  annonce  que  la  plèvre  costale  est 
affectée  : on  ne  peut  douter  en  effet  qu’en  général  la  saignée 
par  les  sangsues  ne  soit  plus  propre  que  la  phlébotomie  à 
dégorger  les  membranes  séreuses  enflammées,  tandis  que  cette 
dernière  doit  être  réservée  pour  l’inflammation  des  paren- 
chymes : aussi  ne  conviennent-elles  dans  la  pleuro-pneumonie , 
qu’après  l’emploi  de  la  saignée  par  la  lancette.  En  général  , 
les  évacuations  sanguines  doivent  être  mises  en  usage  dans  les 
premiers  jours  de  la  pleurésie  aiguë  simple  : ce  n’est  cepen- 
dant pas  un  motif  pour  l’exclure  plus  tard  , et  l’on  ne  peut 
guère  même  fixer  l’époque  où  l’on  doit  cesser  d’y  recourir. 
Suivant  Cœlius  Aurélianus,  Praxogore  saignait  jusqu’au  cin- 
quième jour.  Hippocrate  fil  tirer  du  sang  avec  succès  le  hui- 
tième jour  d’une  pleurésie  dont  l’histoire  est  rapportée  au  com- 
mencement de  cet  article.  Triller  a également  eu  recours  â la 
saignée,  les  sixième,  septième  et  hujiièmc  jour , avec  le  même 
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bonheur;  sans  doute  qu’on  pourrait  employer  plus  tard  en- 
core ce  moyen  avec  l’espérance  bien  fondée  de  réussir.  Ces 
laits  cUreauconp  daulres  prouvent  combien  peu  est  fondée 
i opinion  de  CeJse  et  de  ses  partisans,  et  il  y en  a encore,  qui 
proscrivent  la  saignee  après  le  quatrième  jour;  en  résumé, 
i indication  d une  saignée  dans  la  pleurésie  doit  donc  s’établir 
aux  yeux  du  médecin,  moins  d’après  la  durée  que  d’après  les 
symptômes  qui  se  présentent.  Le  nombre  des  saignées  qu’on 
doit  piatiquei  la  quantité  de  sang  que  chacune  doit  extraire  , 
aussi  bien  que  1 epoque  de  leur  administration , ont  été  le  sujet 
de  diveises  discussions.  Galien,  Sydenham , Cullen  , Heui- 
nius  voulaient  qu’on  saignât  à flots  et  souvent  jusqu’à  la  syn- 
cope.  Heurnius  dit  avoir  tiré  d’une  seule  fois  avec  succès  plus 
de  quatre  livres  de  sang  à un  malade  affecté  d’une  double  pieu- 

îîinn  T^'i’i  5o).  D’un  autie  côté  , 

Hippociate , Sloll,  Struck  ne  prescrivaient,  dans  les  cas  ordi- 
naires qu  une  ou  deux  saignées;  ce  qui  leur  réussissait  très- 
Ken.  .^ous  nous  sommes  convaincus , par  l’expérience,  que 
les  pleuresies  les  plus  intenses  , ainsi  que  les  pleuro-pneu- 
monies  guérissent  bien  par  l’emploi  d’une  ou  deux  saignées 
locales  ou  generales  selon  les  cas,  que  cette  évacuation  modé- 
rée de  sang  favorise  le  développement  de  la  crise  quand  il 
doit  s en  établir  une  ; ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  on  râlère  la 
saignee  sans  nécessite;  qu’enfin  la  convalescence  est  beaucoup 
moins  longue  et  la  suppuration  moins  à craindre  , que  dans  les 
cas  ou  le  malade  a cte  épuisé  par  des  saignées  répétées.  Faut-il 
excepter  certains  cas  particuliers  que  citent  Tulpius  , Sy- 
en  ïam,  etc.  , dans  lesquels  la  maladie  n’a  cédé  qu’à  la  cin- 
quième ou  sixième  saignée?  Qui  osera  affirmer  que  ces  ma- 
ladies n auraient  pas  guéri  si  l’on  s’était  borné  aux  deux  pre- 

san- ouVll“  nombre  des  saignées  et  la  quantité  de 

sa  g qu  elles  doivent  faire  perdre  au  malade,  restreints  dans 
ic  justes  bornes,  doivent  être  propoi  tionnés  à l’âffe  , à la 
constitution,  au  iiGimp  ,1  ne  l-W-l  r>  i ^ y)  A f .rv  .1  _ . - I 1 ^ 


O..:  ' J a uuiiue,  suri  aaministration  de  fa 

. gnee  dans  la  pleuresie  , des  détails  pratiques  utiles  à con- 
aitie,  niais  qui  seraient  évideranient  déplacés  ici.  Voyez  son 
ouvrage  déjà  cite. 

Il  est  eu  outre  beaucoup  de  pleurésies  épidémiques,  de 
P euiesies  compliquées,  de  fausses  pleurésies  ou  de  douleurs 
lateralesavec  ou  sans  lièvre,  dans  lesquelles  l’emploi  de  la 
^ignee  est  plutôt  nuisible  qu’utile.  Hippocrate,  Baillou, 
Martian  ont  beaucoup  insisté  sur  la  distinction  a Dire  entre 
ces  allections  et  la  pleurésie  aiguë  idiopathique,  il  est  certain 
qu  on  a commis  des  erreurs  graves  dans  la  pratique  de  la  me- 


Üecine  pour  les  avoir  confondues.  Baglivi , qui  avait  bien 
apprécié  le  danger  qui  peut  résuller  d’une  pareille  méprise 
apres  avoir  indique  les  moyens  de  l'évitér  , s’exprime  ainsi  : 
his , quæ  hactenus  dicla  sunt  magnorum  virorum  exve~ 
rimentis  con/irmata,  sads  constat,  quanthm  cautus  etpmdens 
debet  esse  medicus  in  præscribendd  phleboloftiid  in  pleuritide  et 
quantum  exacte  niemoriâ  tenenda  sint  illi  præcepta,  suprà 
recensita.  Quand  on  pratique  la  saignée  du  bras  , il  est  bon 
de  faire  une  ouverture  large,  afin  que  le  sang,  s’écoulant  à 
p em  jet,  procure  au  malade  un  soulagement  plus  promut 
plus  considérable  et  plus  efficace.  Par  suite  d’une  théorie  bi- 
zarre, les  médecins  furent  longtemps  dans  l’usage  de  pratiguer 
lia  saignee  du  côté  opposé  à la  maladie,  quoique  Hippucrate 
Oalieu  et  Celse  eussent  été  d’un  avis  contraire  , tandis  ouê 
d autres  soutenaient  qu’on  devait  la  faire  au  pied.  Ce  ne  fut  nue 
dans  le  seizième  siècle  que  Pierre  Brissot,  médecin  de  Paris 
démontra  le  peu  de  fondement  d’une  pareille  pratique  en 
sappuyant  des  écrits  d’Hippocrate  et  de  Galien  ; mais  chose 
étrange,  cette  innovation  fut  regardée  comme  téméraire  et 
frappee  d aiialheine  par  l’université  de  Salamanque  en  Es 
pagne  , qui  décida  gravement  qu’il  ne  serait  désormais  permis 
a aucun  rnedecin  de  saigner,  dans  la  pleurésie  du  côté  de  la  doù- 
Jeur  Les  choses  furent  portées  si  loin , dit  Van  Swiéten 
s en  lallut  peu  que  Charles-Quint  ne  proscrivît  par  édit  ’lL 
mon  de  Brissot.  On  peut  consulter,  au  sujetde  la  dispute  sm' 
ïa  sa^nee  dans  la  pleuresie , l’ouvrage  de  René  MoreL  inti- 
tuJe  De  missione  sanguinis  in  pleuritide.  ’ 

Sans  doute  , quoi  qu’en  ait  pu  dire  Triller,  il  est  indiffp 
rent  qu’on  saigne  à l’un  ou  l’autre  bras  dans  une  phi  gm^ 
de  poitrine  et  c est  par  cela  môme  que  la  décision  de  l’un 
versite  de  Salamanque  est  ridicule  : il  l’est  bien  davanlaàë 
encore  de  voir  un  prince  proscrire  dans  ses  états  un  moylr 
qui  1 avait  guéri  dune  pleurésie,  et  le  plus  puissant  souveiïin' 

de  cette  epoque  sur  le  point  de  lancer  un  édit  pour  un  motif 
aussi  puéril.  ^ motir 

Topiques.  Les  fomentations  émollientes,  chaudes , les  cata 
plasmes  de  meme  nature  ou  de  simples  lotions  d’eaë  chZTet 
qui  a 1 origine  de  l’art,  étaient  les  seuls  moyens  de  guérisëu 
employés,  doivent  etremis  en  usage , soit  pour  favorise^r  l’écou- 
leraent  du  sang  produit  par  les  sangsues  qu’on  applique  d’or- 
dinaire aux  pleuretiques  , soit  pour  maintenir  sur  le  côté 
loureux  une  douce  chaleur  qui  favorise  la  résolutior.  de  la 
phlogose , diminue  la  douleur  : on  peut  v appliquer  ocra  f 
un  emplâtre  agglutinatif  qui  accumule  la  m^a^ièïe  de  la  Iran 
ration  et  fait  par  ^ l’office  de  bain  local  : le  bl  en.i  “ 
venablemem  admirtlstré,  ne  pourrait  qu’être  utile;  mais  tënt  dë 
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précautions  sont  necessaires  pour  éviter  les  mauvais  effets  du 
refroidissement  qu’il  est  souvent  prudent  d’y  renoncer  : des 
frictions  calmantes  et  légèrement  rubéfiantes ^ faUes  avec  les  li- 
nimens  camphrés,  le  baume  opodcldoch,  etc.,  succèdent  avec 
avantage  aux  topiques  indiqués  tout  h l’heure  à une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie  : ces  dilférens  moyens , quoique  se- 
condaires, ne  doivent  être  négligés  dans  aucun  temps  de  la 
maladie,  et  c’est  quelquefois  à leur  action  continue  qu’on  doit 
une  partie  de  la  guérison. 

Boissons , potions  , etc.  L’administration  des  boissons  muci- 
lagineuses,  adoucissantes  et  légèrement  calmantes  , diaphoré- 
liques  ou  légèrement  acidulés,  doit  être  continuée  pendant 
toute  la  maladie;  on  aura  soin  de  les  donner  bien  chaudes  et 
convenablement  édulcorées,  nonobstant  l’assertion  de  Cullen, 
qui  dit  presque  le  conlraii’e(Zi/emeni£/e/7îéirfm'72e,t.  i,  p.  3c, 3). 
C’est  pour  cette  raison  qu’on  ne  doit  point  administrer  des  po- 
tions, des  émulsions  composées,  qui  sont  toujours  froides,  et 
qu’on  doit  leur  préférer  des  médicamens  sous  forme  de  pilules. 
Baglivi  et  Van  Swiéten  semblent  attribuer  un  effet  spécial  à la 
température  élevée  des  boissons,  d’être  pectorales  ; ce  qu’il  y a 
de  plus  certain,  c’est  qu’elles  calment  la  soif  qui  est  fort  vive, 
et  concourent  à entretenir  une  douce  chaleur  si  utile  aux  pleu- 
rétiques. Nous  n’avons  rien  de  particulier  à dire  de  l’infusion 
de  coquelicot  regardée  comme  spécifique  par  beaucoup  de  mé- 
decins, et  très-vantéc  par  Van  Swiéten  : il  est  possible  que  la 
propriété  légèrement  diaphorétique  et  calmante  de  celte  plante 
doive,  dans  certains  cas,  la  faire  préférer  aux  autres.  Quant 
aux  acides  et  autres  antiseptiques , employés  par  les  humo- 
ristes, redoutant  toujours  la  putridité,  qui  n’était  probable- 
ment que  la  gangrène  de  la  plèvre,  on  conçoit  très- bien  que 
leur  usage,  qui  serait  nuisible  dans  toute  autre  période  de  la 
maladie  dont  il  s’agit,  ne  peut  produire  aucun  résultat  dans 
celle-ci,  puisque  le  malade  est  condamné  a mourir.  Huxham 
et  Barbeyrac  conseillaient  d’administrer  l’opium  dans  quelque 
potion  quand  la  douleur  pleurétique  était  violente  et  accom- 
pagnée d’insomnie,  de  délire,  etc.;  mais  ce  médicament  peut 
augmenterl’accéléraliondu  pouls,el l’effet  calmantqu’il  produit 
d’ordinaire  est  loin  d’être  certain  dans  les  inflammations  aiguës  : 
s’il  était  nécessaire  d’employer  un  narcotique,  on  devrait  pré- 
férer l’extrait  de  jusquiame;  on  peut  et  l’on  doit  l’employer 
plus  utilement  l’un  et  l’autre  dans  les  pleiu-ésics  chroniques 
presque  apyrexiques,  ils  secondent  très-bien  alors  l’effet  des 
boissons  diaphorctiques,  des  toniques  dits  pectoraux  , expecto- 
rans  , etc.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  au  cam- 
phre, préconisé  par  Baglivi,  et  au  niuate  de  potasse,  qu’on  a 
quelquefois  recommandé  dans  le  trailemenf  de  la  pleure'sie. 

ïrrilans  dérU’atifs^  purgatifs^  émétiques , etc.  Les  sinapismes, 


P le 

les  pediLuves  sînapise's,  les  vésicatoires  sont  plus  parliculièic- 
ment  consacres  à la  pleuresie  aiguë,  tandis  que  les  cautères 
ies  sétons  , les  ventouses  , les  inoxas  conviennent  mieux  dans 
la  pleuresie  chronique.  Nous  avons  souvent  fait  appliouer 
avec  avantage  dessinapismes  pendant  deux  ou  trois  heures  sur 
quelques  parties  eloignees  du  point  pleurétique  même  dès  les 
premiers  jours  de  la  maladie  : l’irritation  momentanée  qu’ils 
produisaient  diminuait  évidemment  la  dyspnée  et  l’intensité 
de  la  douleur  latérale;  il  en  est  ainsi  des  pcdiluves  irriiaris 
mais  ils  ont  1 inconvénient  de  déplacer  le  malade,  de  l’exuosei- 
au  froid  et  a la  fatigue.  Quant  aux  vésicatoires  que  MLuet 
parait  avoir  le  premier  introduits  dans  la  thérapeutique  de  la 
pleuresie,  et  que  des  médecins  célèbres,  tels  quelluxliam  ont 
absolument  proscrits  de  la  cure  de  celte  maladie,  ils  convien- 
nent rarement  dans  les  premiers  jours,  à raison  de  l’excitation 

vivequ  ils  impriment  al  organisme,  quoique  Pringle  les  vante 

beaucoup  a cette  epoque  : ils  sont  plus  avantageusement  placés 
imnaediatement  apres  la  saÿnée  locale  ou  générale,  quanta 
douleur,  la  fievre  et  la  difficulté  de  respirer  ont  encore  beau- 
coup  d intensité  ; on  les  applique  généralement  sur  le  côté 
affecte  , et  quoique  plusieurs  médecins  , surtout  Raymond  de 
Maiseille,  aient  bien  prouve  les  avantages  de  ce  lieu  d’élection 

dans  une  dissertation, imprimée, en  .761,  sur  l’efficacité^ 

catoire  dans  les  inüammations  de  poitrine,  néanmoins  Ba-livi 
qui  fait  un  magnifique  eloge  de  ces  épispastiques,  et  lcs”cro 
ties- propres  a provoquer  une  expectoration  salutaire  et 
a faire  cesser  la  diarrhée,  conseille  de  les  placer  préférable 
ment  aux  jambes,  londe  sur  sa  propre  expérience  eUur  le  pas- 
sage d Hippocrate  ; In  pulmomcis  quicumque  tumores  fiant  ad 
crura.boni,  nec  potest  aliud  melius  accidere:  ProÂ 
n 67.  Triller  suivait  la  pratique  de  Baglivi  ; il  rappone’  dans 
son  ouvrage  (p.  7 1 ) une  observation  bien  propre  à & resstS 
les  avantages  célébrés  par  ce  grand  médecin.  Les  ventouses 
scarifiées,  qui  tiennent  egalement  du  vésicatoire  et  de  la 
saignee  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  remplir  Bo^e 
de  ces  deux  moyens  : aussi  sont-elles  d’un  usage  ordinaire  dar'! 
Rs  pleuresies  aigues  et  chroniques  dans  lesquelles  il  convient 
e diminuer  1 irritation  locale,  et  de  susciter  en  même  temps 

drreu  ^ l’extérieur  ; à une  époque  plus  avancée 

de  celle  sorte  de  p euresie , on  a recours  aux  suppurations 
plus  profondes  du  tissu  cellulaire,  comme  celles  que  produf 
sent  le  séton  les  cautères  promenés  sur  différeiis  pohits  du 

ro  'Tf’oyens  énergiques  a été  surtout  bien 

constatée  dansces  derniers  temps , et  l’on  ne  peut  trop  les  recom- 

n Cl  3UX  praticiens,  si  souvent  consultés  pour  des  maladies 

d.ron„i„e,  do  U poiuiuo  .ebcllc,  au.  moycL 

li. 
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moxa  est  plus  géne'ralcment  usité  dans  la  pneumonie  dironîtjue 
et  dans  la  phthisie  pulmonaire  commençante,  ([iie  dans  la 
pleurésie  ancienne.  L’usage  des  émétiques  et  des  purgatifs  dans 
les  pleurésies  symptomatiques  est  très  ancien,  puisqu’on  le 
trouve  indiqué  dans  plusieurs  passages  d’Hippocrate,  de 
Baillou,  de  Fernel,  de  Baglivi  , etc.  Bbrdeu,  qui  fait  ansd 
l’éloge  de  l’émétique  dans  certaines  pleurésies,  que,  d’après 
Hippocrate,  il  appelait  inférieures  , c’est-à-dire  dépendantes 
d’une  lésion  dés  viscères  gastriques,  rapporte  à ce  sujet  dans 
son  Traité  du  tissu  muqueux,  §.  io6  et  suivans,  plusieurs 
faits  cliniques  curieux  de  pleurésies  dites  bilieuses  et  vermi- 
neuses J mais  c’est  principalement  dans  Stoll  qu’il  faut  étu- 
dier l’action  des  vomitifs  , dans  les  pleurésies  bilieuses  , ci- 
dessus  décrites,  que  la  saignée  ne  faisait  qu’empirer.  Stoll 
préférait  le  tartrite  antimonié  de  potasse  .à  Tipécacuanha  ; un 
seul  vomitif  suffisait  communément  pour  faii  e cesser  la  dysp- 
née, la  douleur  latérale,  et  diminuer  la  fièvre.  La  boisson  dont 
usaient  les  malades  était  une  décoction  d’orge  avec  l’oximel 
simple;  quelquefois  le  traitement  était  terminé  par  une  légère 
infusion  de  rhubarbe  ou  tout  autre  cathartique.  Du  reste, 
les  purgatifs  étaient  presque  constamment  nuisibles  à toute 
autre  époque  de  la  maladie.  La  pleurésie  bilieuse  n’est  pas  la 
seule  dans  laquelle  on  ait  employé  les  purgatifs.  De  grands 
praticiens,  tels, que  Barbeyrac,  donnaient  de  légers  pur.atifs 
après  les  premières  saignées  : on  a en  général  abandonné  cette 
pratique,  et  l’on  n’a  guère  recours  à ces  raédicamens  qu’à  la 
fiin  de  toute  espèce  de  pleurésie,  pour  j[aire  cesser  quelque 
symptôme  opiniâtre,  comme  la  dyspnée,  la  toux  qui  persis- 
tait après  la  cessation  completle  des  autres.  Ce  moyen  peut 
«ître  utile  dans  plusieurs  cas;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  qu’il  serait  dangereux  s’il  existait  encore  quelque  phé- 
nomène critique , et  que,  d’un  autre  côté,  son  usage  a d^énéré 
ou  habitude  dans  une  classe  de  praticiens  peu  instruits,  qui  se 
font  une  loi  de  purger  à la  fin  de  toutes  les  maladies  aiguës. 

Régime  diététique.  Voici  la  diète  que  prescrivait  Hippo- 
crate aux  pleurétiques , d’après  le  texte  de  l’ouvrage  intitulé 
De  victu  acutorum  : « Il  donnait , pour  toute  nourriture,  la 
tisane  d’orge,  tant  que  la  maladie  ne  fournissait  aucun  signe 
de  coction;  quand  elle  commençait  à décliner,  il  accordait 
une  légère  crème  d’orge  que  l’on  mêlait  avec  du  miel;  enfin, 
lorsque  l’expectoration  était  devenue  facile,  que  la  douleur 
de  côté  avait  disparu,  il  donnait,  deux  fois  par  jour,  de  la 
tisane  et  de  la  crème  en  plus  grande  quantité  et  plus  épaisse.» 
Arétée  tenait  ses  malades  au  même  l’égime  qu’Hippocrate  ; 
Sydenham  ne  permettait  ni  viande  ni  bouillon  aux  pleuréti- 
ques ; ils  ne  subsistaient  qu’à  l’aide  de  la  crème  d’orge  et  de 
légères  panades.  Tant  que  la  pleurésie  est  très-intense , od  ne 
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peut  mieux  faire  que  de  suivre  l’exemple  des  me'decins  que 
nous  venons  de  citer  j mais  quand  la  fièvre,  ainsi  que  les  antres 
symptômes,  ont  à peu  près  disparu  , on  peut  et  l’on  doit  per- 
mettre quelques  alimens  solides  , d’une  digestion  facile  , pour 
relever  les  forces  du  malade  que  les  saignées  et  autres  moyens 
ont  considérablement  diminuées  : on  sera  moins  sévère  encore 
sur  la  diète  dans  les  pleurésies  chroniques,  apyrexiques , eq 
évitant  toutefois  les  substances  qui  pourraient  augmenter  l’ir- 
litation  sourde  dont  la  plèvre  est  le  siège  j mais  s’il  existe  une 
fièvre  lente  ou  hectique,  symptomatique,  avec  des  exacerbations 
le  soir  ou  la  nuit,  le  régime  diététique  exige  la  plus  grande 
attention  de  la  part  du  médecin  • il  interdira  sévèrement  les 
viandes  et  autres  substances  qui,  pour  être  assimilées , ont 
besoin  d un  travail  digestif  long  et  souvent  laborieux  : dans 
ces  cas  , en  effet , il  faut  bien  se  persuader  que  la  diète  est  le 
principal  moyen  de  tarir  la  source  de  phlogose,  et  que  leç 
malades  guériront  d’autant  plus  vite,  et  vivront  d’autant  plus 
longtemps,  si  leur  mal  est  incurable,  que  les  alimens  seront 
plus  légers  et  donnés  en  moindre  quantité  à des  heures  fixes  et 
régulières. 

Les  pleurésies  aiguës , qui  se  sont  terminées  avant  l’époque 
ordinaire  , doivent  faire  craindre  une  récidive;  c’est  pourquoi 
Il  convient,  dans  ces  circonstances,  de  surveiller  les  conya- 
lescens  d’une  manière  spéciale  sous  le  rapport  du  régime, 
comnie  sous  celui  de  l’influence  des  autres  agens  qui  peuvent 
troubler  le  rétablissement  de  la  santé  ; des  médecins  conseillent 
meme,  et  nous  croyons  que  c’est  avec  raison,  de  continuer 
pendant  quelques  jours  les  moyens  pharmaceutiques  pour 
consoiider  la  guérison.  On  doit  aussi  prendre  de  grandes  pré- 
cautions quand  on  a affaire  à des  pleurésies  chroniques  apy- 
rexiques , plutôt  profondément  assoupies  que  totalement  gué- 
ries, et  qui  peuvent  se  réveiller  par  la  plus  petite  faute  de 
reginm,  surtout  dans  les  saisons  où.  l’atmosphère  est  froide  et 
humide;  cest  dans  des  cas  semblables  qu’il  est  avantageux  au 
malade  de  se  couvrir  la  poitrine  avec  de  la  flanelle , très- 
propre  à entretenir  la  peau  dans  une  excitation  permanente  et 
salutaire , et  à empêcher  en  même  temps  la  diminution  ou  la 
suppression  de  la  perspiration  cutanée. 

Le  traitement  qui  convient  à la  pleurésie  terminée  par  suppu- 
ration et  connue  sous  le  nom  d’enmyème,  a été  développé  ail- 
leurs d une  manière  très-étendue  {Ployez  empyÈmej.  Il  en  est  de 
rneme  de  1 épanchement  séreux  qui  est  une  suite  de  l’inflamma. 
tion  delà  plèvre.  oyez  hydro-thorax,  (pinel ci briciieteau.) 

«rissot  (petrus),  LiJjpr  de  incisione  vente  in  pleiiritide  morbo , sive 

logia  qua  docelur  per  quee  loca  sanguis  inilü  debeat  in  viscerum  in- 

Jionimalionibus , prœserLim  in  plcuriüdc I in-4°.  Parisiis,  i5a5.  In-8<>» 
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BLachier  (Antoine),  Aperçu  généra!  sur  la  différence  de  la  plcnre'sie  et  de  la 
pneumonie}  aé  pages  in-4*.  Pat»®,  an  xii. 

MOCYANE  ( P. ),  Essai  sur  la  pleurésie  simple}  18  pages  in-4*.  Par'®»  1804. 
Cette  dissertation  contient  sept  observations,  dont  les  deux  dernières  sont 
éclairées  par  l’ouverture  4«s  cadavres. 

ïERTiCNÉ  (Fredericus),  Dissertalio  medica  de  pleifritido;  i4  pages  in-if.». 
Parisiis,  1809. 

THttow  (job.-Gul.  ),  De  costarum  coalitione  pleurilidis  causâ.  Erfarli, 
1812. 

poiRsoN  ( Maric-ioseplwean-Raptistfi-Hicolas),.  Dissertation,  suc  la  plenresie} 
48  pages  in-4*.  Paris,  •8i4-  (vajdy) 

PLEURÉSIE  DORSALE.  Nom  donné  par  Hippocrate  à une  va- 
liélc  de  la  pleurésie,  dont  la  douleur  répond  dans  un  point  du- 
eios,  au  lieu  d’èUe  située  latéralement,  ployez  pleurésie. 

^F.  V.  U.J 
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pleurésie  fausse.  C’est  le  nom  sous  lequel  on  desiqne  quel- 
quetois  la  pleuiodyme  ou  ù.fJammation  des  muscles  intercos- 
taux. On  distingue  la  fausse  pleurésie  de  la  vraie  en  ce  qu’elle 
est  ordinairement  sans  fièvre,  que  la  douleur  est  superficielle 
qu  elle  augmente  par  le  loucher,  qu’elle  est  sans  toux,  etc.  ’ 
tous  caractères  qui  n existent  pas,  ou  dont  les  contraires  même 
se  rencontrent  dans  1 inflammation  pure  de  la  plèvre  VoveT. 

PLEUEODYNIE.  ^ (f'v  M ) 

?"  expression  équivoque 

dans  leÿ  auteurs , qui  s en  servent  pour  indiquer  des  pleurésies 
ou  11  y a une  abondante  expectoration  , circonstance  très-rare 
dans  cette  maladie  , et  qui  n’existe  guère  que  lorsqu’il  y a en 
meme  temps  cornplication  de  pneumonie  ou  de  catarrhe.  La 
vraie  pleurcsie  n a qu’une  expectoration  insignifiante. 

-Variété  de  la  pleurésie  admile  par 
ogel  et  don  t le  siege  de  la  douleur  est  placé  sous  le  sternum  • 
ce  qui  lait  présumer  que  l’inflammation  est  fixée  sur  le  médias- 
tin.  F oyez  pleuresie.  (r.  ^ 

PLEURÉSIE  SÈCHE.  Oii  3 appelé  ainsi  l’inflammation  de  la  plèvre 
qui  n est  accompagnée  d’aucune  excrétion  de  liquides  muqueux 
ou  autre,  ce  qui  est  un  des  caractères  de  la  pleurésie  essen- 
sèdie'  véritable  pleurésie  est 

PLEURÉSIE  VENTEUSE  : nom  donné  par  Sauvages  à une  variété 
de  ta  pleurodynie  décrite  par  Pringle,  sous  le  nom  de  pleuro- 
YiiG  J atulenta  , causée  par  l’accumulation  de  gaz  dans  le  co- 
mn  , surtout  dans  l’extrémité  gauche  de  la  portion  transverse 
c ce  intestin,  ou  dans  là  portion  supérieure  du  colon  des- 
cendant. 11  est  probable  que  c’est  à çette.pleurodynie  qu’il  faut 
rapporter  tous  ces  points  de  côté  dont  se  plaignent  si  souvent 
certains  malades,  et  qu’ils  disent  soulager  et  même  guérir  en 
ren  ani  es  gaz  dont  ils  pensent  que  Je  siège  est  entre  les  par- 
ties charnues  du  côté,  c’est-à  dire  entre  cuir  et  chair,  suivant 
leur  expression  Ires-impropre.  Quoi  qu’il  en  soit , il  vaudrait 
mieiix  se  servir  du  terme  de  Pringle  , parce  qu’il  est  plus  exact, 
que  de  celui  de  Sauvages  qui  donne  une  idée  fausse  de  la  ma- 
ladie que  j on  veut  indiquer.  te  v m l 

ÆÜfiETIQüE  üàj. , pleureticus,  qui  a rapport  à la 
p euiesie.  Ce  mot  ne  s emploie  guère  que  pour  désigner  le  sang 
qui  est  recouvert  d’une  couche  coueiiiieuse,  ce  qui  est  d’ailleurs 
une  expression  impropre  , puisque  ce  phénomène  a lieu  dans 
d autres  inflammations  que  celle  de  la  plèvre.  On  fera  mieux 

^Pr  r pleurétique.  (f.  v.m.) 

^ LllULiJ^LE’  3.  t.  , pleurocele,  de  -TAeuffi  , plèvre,  et 
, tumeur  : nom  que  Sagar,  dans  sa  classilicalion  des  ma- 
Jauics  , a donne  aux  tumeurs  qui  , se  manifestant  de  dedans  eu 
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dehors  , viennent  faire  saillie  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Il 
en  distingue  deux  espèces  ; les  tumeurs  qui  sont  susceptibles  de 
réduction  , et  qui  sont  formées  par  le  poumon  qui  fait  hernie 
( Voyez  POUMON  ) , et  les  tumeurs  non  susceptibles  de  réduc- 
tion avec  battemeus,  etc.  et  qui  appartiennent  aux  anévrys- 
mes des  grosses  artères  de  la  cavité  thoracique  Voyez  ané- 
vrysme. (M.  G.  ) 

PLEURODYNIE,  s.  f.  , dérivé  AerrKev^a,,  côté  , et  d’oJ'uyw, 
douleur,  àolor  lateris  ^ dolor  pectoris , pleuritis  spuria,  douleur 
de  côté  , point  de  côté , fausse  pleurésie  , etc. 

On  a désigné  longtemps  sous  ce  nom  toute  douleur  quelcon- 
que de  l’un  ou  l’autre  côté  de  la  poitrine  avec  ou  sans  fièvre  ; 
sous  cette  dénomination  commune  ont  été  ainsi  primitivement 
confondues  les  différentes  espèces  de  douleurs  du  thorax  idio- 
pathiques , sympathiques  et  symptomatiques  , soit  qu’elles 
aient  pour  siège  la  plèvre  costale,  soit  qu’elles  résultent  de  l’af- 
fection des  muscles  du  thorax.  Cependant  la  nécessité  de  dis- 
tinguer l’inflammation  de  la  plèvre  costale  de  celle  des  mus- 
cles qui  concourent  à la  formation  des  parois  de  la  poitrine, 
a fait  donner  h ce  .mot  une  acception  moins  générale  et  une  si- 
gnification beaucoup  plus  bornée  et  plus  précise  que  ne  semble 
le  comporter  son  étymologie.  L’on  est  donc  convenu  de  réser- 
ver le  nom  de  pleurodynie  à l’inflammation  des  muscles  de  la 
poitrine  , et  ce  mot  indique  par  conséquent  aujoui'd’hui  uqe 
espèce  particulière  de  rhumatisme  , je  veux  dire  la  phlegmasie 
d’une  partie  quelconque  des  muscles  intercostaux , pectoraux 
ou  dentelés. 

Le  siège  de  la  douleur  qui  caractérise  cette  affection  est  dans 
un  point  quelconque  des  côtés  du  thorax,  entre  le  sternum  et 
le  rachis;  sa  nature  pongitive,  sou  étendue  ordinairement  très- 
bornée  et  presque  toujours  circonscrite  , sou  augmentation 
par  les  mouvemens  de  la  respiration  , sont  autant  de  circons- 
tances qui  rapprochent  la  pleurodynie  de  la  pleurésie  , .et  il 
n est  point  surprenant  que  cette  analogie  apparente  qui  justi- 
fie jusqu’à  un  certain  point  la  dénomination  de  fausse  pleu- 
résie imposée  par  divers  auteurs  à la  maladie  qui  nous  occupe  , 
ait  fait  souvent  confondre  cette  affection  avec  l’inflammation 
delà  plèvre.  Cependant  la  pleurodynie  , lorsque  l’inllamma- 
lion  des  muscles  intercostaux  ne  s’étend  pas  jusqu’à  cette 
dernière  membrane,  n’est  point  accompagnée  de  toux  comme 
la  pleurésie  ; elle  rend  l’inspiration  beaucoup  plus  doulou- 
reuse  que  celte  dernière.  La  douleur  qui  la  caractérise  est  par- 
ticulièrement augmentée  par  la  pression  même  légère  qu’on 
exerce  sur  le  point  affecté  , et  p^r  les  mouyemens  des  bras  et 
du  tronc  qui  mettent  en  jeu  la  contraction  des  muscles  du 
thorax,  ce  qui  n’a  point  lieu  dans  l’inflammation  de  la  plèvre. 

Comme  tous  les  rhumatismes  , la  pleurodynie  est  beaucoup 
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us  frequente  dans  l’Age  adulte  que  chez  les  enfans  et  les  vieîl- 
ards  5 elle  paraît  affecter  plus  souvent  les  hommes  que  les 
lemmes.  Quoique  ordinairement  sporadique,  elle  se  manifeste 
parfois  d’une  manière  épidémique  dans  les  saisons  froides  et 
humides  , et  surtout  dans  les  temps  marqués  par  de  grandes  vi- 
cissitudes atmosphériques  et  par  de  fréquentes  variations  de 
température.  L habitation  des  lieux  bas  et  humides,  l’intem- 
perance,  la  disette  y disposent  singulièrement.  Cette  affection 
est  ordinairement  produite  par  le  passage  d’un  lieu  très-chaud 
dans  un  heu  froid , par  une  ondée  de  pluie  reçue  intempesti- 
veraent  sur  le  corps,  par  l’impression  d’un  vent  coulis , on 
pari  inhuence  longtemps  prolongée  des  vents  froids  et  piquans 
du  nord  et  de  1 est  lorsque , à pied  , A cheval  ou  en  voiture  , 
on  voyage  contre  leur  direction.  Une  boisson  froide  prise  lors- 
qu on  est  en  sueur  , le  repos  ou  le  sommeil  pris  imprudemment 
a ombre,  sur  un  sol  humide  ou  dans  un  lieu  frais,  en  sont 
souvent  la  cause  immédiate  ; la  distension  ou  la  simple  fatigue 
de  quelques  faisceaux  défibrés  des  muscles  thoraciques  dans 
la  course,  la  lutte,  les  jeux  gymnastiques  ou  dans  un  violent 
ellort  pour  soulever  un  fardeau  y donnent  lieu  dans  beaucoup 

Celte  maladie  se  manifeste  tout  à coup  par  une  douleur  pon- 
gilive  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  même  très-intense  sur- 
un  point  quelconque  des  côtés  du  thorax  , entre  le  sternum  et 
la  colonne  dorsale.  Cette  douleur  rend  la  respiration  gênée 
comte  et  fiequente  ; elleaugmente  à chaque  mouvement  d’ins- 

p.ration  , a chaque  attitude  du  tronc  ou  du  bras  : elle  aue- 
mente  aussi  par  la  pression  ainsi  que  par' tous  les  mouvemens 
soit  generaux  , soit  locaux  , qui  nécessitent  la  contraction  des 
muscles  thoraciques  ou  des  parties  de  ces  muscles  qui  sont  af- 
lectees.  Dans  beaucoup  de  cas , elle  est  exempte  de  fièvre;  mais 
souvent  aussi,  surtout  chez  les  individus  forts  et  sanguins  et 
c rez  les  sujets  tres-irritables  , elle  est  accompagnée  de  chaleur, 
de  soif,  de  la  fréquence  du  pouls  , de  la  coloration  de  la  face 
et  autres  ^mptomes  fébriles.  Hors  les  cas  où  la  plèvre  parti- 
cipe  a 1 affection  des  muscles  , la  pleurodynie  n’est  point  ac- 
compagnée de  toux  ni  d’expectoration.  ^ 

presque  toujours  une  heureuse  terminai- 
son • mais  SI  elle  disparaît  parfois  au  bout  de  quelques  jours 
elle  persiste  souvent  pendant  plusieurs  septénaires.  Des  sueurs 
contiguës  annoncent  et  accompagnent  sa  solution  dans  beau- 
coup de  cas  i d autres  fois  elle  se  termine  d’une  manière  insen- 
sible sans  aucun  phénomène  critique.  Il  n’est  pas  rare  d’ob- 
server despleurodynies  sympathiques  dans  différentes  maladies 
juimitives.  C est  ainsi  qu’elle  se  manifeste  quelquefois  comme 
epiphenomene  dans  l’hystérie  et  l’hypocondrie.  Rivière  l’a 
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rencontrée  dans  les  affections  vermineuses , et  divers  auteurs 
l’ont  observée  chez  les  scorbutiques  et  les  phthisiques  ; mais  il 
a’est  pas  de  notre  objet  de  considérer  ici  ces  sortes  de  pleuro- 
3ynies  secondaires,  soit  symphatiques  , soit  symptomatiques. 

A l’égard  delà  pleurodynie  essentielle,  lorsque  la  douleur 
îe  côté  qui  la  caractérisée  est  vive  , la  respiration  gênée,  sur- 
:out  lorsqu’elle  affecte  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  on  re- 
ire en  général  beaucoup  d’avantages  de  l’application  dessang- 
iues  sur  le  point  douloureux.  A l’aide  d’une  semblable  saignée, 
’ai  fait  bien  souvent  disparaître  des  pleurodynies  très-inten- 
>es  avec  ou  sans  fièvre  chez  des  sujets  dans  la  force  de  l’âge;  si 
la  douleur  est  légère,  si  elle  n’est  point  accompagnée  de  fièvre 
ai  de  gêne  dans  la  respiration,  on  peut  moins  compter  sur  les 
sangsues  et  avoir  recours  à l’application  sur  la  poitrine  de  ca- 
aplasmes  émolliens  très-chauds.  Si  la  maladie  résiste  à ces 
noyens,  on  a recours  avec  le  plus  grand  succès  aux  ventou- 
ses , aux  rubéfians  et  aux  vésicansque  l’on  applique  immédia- 
;ement  sur  le  point  douloureux,  et  qui , par  l’irritation  vive 
ju’ils  déterminent  sur  la  peau,  font  souvent  cesser,  comme 
par  enchantement  , la  douleur  musculaire. 

Ce  traitement  local  doit  être  secondé  par  la  chaleur  du  lit 
:t  une  température  douce,  par  une  abstinence  plus  ou  moins 
•igoureuse,  selon  que  la  douleur  est  plus  ou  moins  vive  , et  la 
[lèvre  concomitante  plus  ou  moins  intense  , et  par  des  bois- 
ions délayantes  légèrement  acidulés,  douces  ou  aromatiques  , 
propres  à calmer  la  soif,  et  toujours  chaudes  pour  favoriser  la 
transpiration  cutanée  , et  augmenter  l’action  de  la  peau. 

, (chamberet) 

PLEURO-PERIPNEUMONIE  , s.  f. , pleuro-peripneumo- 
nia,  de  >7rhevpa. , plèvre;  de  rrepi , autour;  et  de  , pou- 

mon : inflammation  simultanée  de  la  plèvreel  du  poumon.  Ces 
deux  maladies  existent  rarement  isolées,  surtout  la  première; 
il  y a même  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  pleurésie 
simple  était  un  être  de  raison,  quoiqu’il  soit  seulement  vrai 
qu’elle  est  rare , et  que , le  plus  souvent , elle  se  co.mplique  de 
l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  le  plus  voisin. 
oyez  PLEURÉSIE  et  pneumonie.  (f.  y.  m.) 

AMMANN  ( johannes-conradas),  DissertaLio.  yieger  pleuroperipneuinonid 
lahorans  ; Basileœ , 1687. 

xuooLPU  , Disserlatio  de  pleuroperipneumoniâ ; 10-4“.  Erfordiœ,  l'jii. 
RAüEK,  Disserlatio  de  pleuroperipnpumonid ; iii-4°.  Ingolstadii,  1774. 

(v.) 

PLEUPiO-PNEUMONIE , s.  f. , pleura  pneumonia  ; inflam- 
mation de  la  plevre  et  du  poumon  : expression  synonyme, 
mais  moins  exacte,  que  pleuro-péripneumonic.  ployez  ce  der- 
nier mot.  (f.v.  M.) 

BAROKios  (Yinccmius),  De  pleuripneimonid ; in-4®.  Forolmi,  i638. 
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vrcTon,  Disserlatio  de  pleuropneumoiiid  ; Vitcmhert.^ 

«ooKCARo,  Disserialiodepleuropneumonilidl  in.40. 

PLEURORTHOPiyEE  , s.  f. , pleurorthopnæa  , de  îT-Aei/oai, 
plevie,  cote,  de  opôoç  droit;  et  de  ravea , je  respire  ; doulîur 

' P^^^^osthotonos,  de^^ev^u., 
latéral  d’ah!f°J’  : nom  que  l’on  a donné  au  tétanos 

e roue  P^^^l^ernel,  nié  par  quelques  auteurs, 

tels  que  Mercurial.is;  mais  depuis,  constaté  par  des  observa- 

“ <■'  «““■  D^ns  «ue  triste, 

forme  d’im  ™ême  côté,  et  imite  ainsi  la 

temnç  r.  ^'.^^“tre  cote  du  corps  est  souvent  en  même 
temps  paralyse  et  prive  du  sentiment.  Foyez  tétanos. 

PLEURS.  Foyez  larmes,  tome  xxvn,  page  aSg!*' 

les^T^^^^^^  ’ r‘  ' membranes  séreuses  qui  revêtent 

ce  anciens^'signaient 

laTemTnn  ' ^ de  pleures , de  même  qu’ils  appe- 

avons  “PP®  nommons  aponévroses.  Nous 

aZ  con3'  l“  %«^«?->mproprement;  cependant  l’usage 
aSde  nous  nous  en  servirons  dans  cet 

membranes  ipinces , diaphanes,  pers- 
puanles,  qui  apissept  iriterieuremenl  chaque  côté  de  la  noi- 

pTeW^^^  Paître  poumon;  e^L 

représentent,  comme  toutes  les  membranes  séreuses  un  ^ac 

( Vnv  * ' Ifini  adossement  elles  .forment  le  médiastiu 

mem  R ÎT‘“'  «st  absolu- 

noshion  ^La;gan,che.  Pour  en  .concevoir  la  dis- 

conaû^d/  “«e  des  plèvres  dans  un  point  quel- 

.conque  de  son  etendue,,  la  survie  dans  son  trajet  sur  les  pmties 

Bar*  P^r’V  " «l'oi  supposée 

partie.  Pienons-la  siu^  les  parties  latérales  du  sternum.  ^ 

intefiïe  dl^"?  ®"  P“"“=  dehors,  tapisse  la  face 

nent  leurs  i ^ ® cartilages  et  .des  muscles  qui  occu- 

pent  leurs  intervalles , recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  intercos- 
taux  , parvient  ainsi  jusqu  a la  colonne  vertébrale,  en  se  ré- 

diaphragme,  dont  elle  re- 
1 a face  supérieure,  et  supérieurement  sous  les  premières 


P LE  22t 

ôtes,  où  elle  forme  une  espèce  de  cul-de  sac  destiné  à loger 
3 sommet  du  poumon  • vers  les  têtes  des  côtes , la  plèvre  re- 
ouvre les  ganglions  nerveux  thoraciques  et  leurs  rameaux, 
uis  se  porte  sur  les  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres, 
ià , les  deux  plèvres  se  trouvent  rapprochées , et  il  reste  entre 
lies  un  espace  étroit  et  irrégulièrement  triangulaire,  qui  est 
;mpli  par  l’aorte  descerrdante,  l’œsophage,  le  canal  thoraci- 
ue  environnés  de  tissu  cellulaire  lâche.  Cet  espace  forme  ce 
u’on  appelle  le  médiastin  postérieur.  Voyez  mcdiastin. 

Au  devant  de  cet  espace,  chaque  plèvre  se  porte  sur  les  par- 
es latérales  du  péricarde,  en  recouvre  d’abord  une  petite 
tendue  et  se  réfléchit  sur  la  partie  postérieure  des  vaisseaux 
ulmonaires  et  sur  le  poumon  lui-même  ; elle  tapisse  d’abord  la 
ice  convexe^ de  celui-ci,  son  sommet  et  sa  base  en  s’enfonçant 
rofondément  entre  ses  lobes  qu’elle  recouvre  chacun  en  par- 
culier  partout  où  ils  sont  distincts,  revient  sur  sa  face  plane  , 
t arrive  à la  partie  antérieure  des  vaisseaux  pulmonaires  sur 
ïsquels  elle  se  réfléchit  de  nouveau  pour  continuer  son  trajet 
ir  les  côtés  du  péricarde  qu’elle  recouvre  jusqu’à  sa  partie  an- 
frieure.  Là,  elle  se  trouve  rapprochée  de  nouveau  de  la  plèvre 
pposée;  toutes  deux  gagnent  la  face  postérieure  du  sternum 
t le  point  d’oii  nous  les  avons  fait  partir  , en  laissant  entre 
lies  un  intervalle  qu’on  nomme  médiastin  antérieur  ^ ou  sim- 
lement  médiastin. 

Cet  intervalle  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  droite  à 
auche  , plus  large  inférieurement  que  supérieurement,  très- 
troit  à sa  partie  moyenne  et  représentant  une  espèce  d’X  dont 
;s  branches  inférieures  seraient  plus  écartées  que  les  supé- 
eures.  Cet  espace  logé  en  haut  le  thymus;  en  bas  il  est  oc- 
upé  par  du  tissu  cellulaire. 

Les  deux  plèvres,  en  se  rapprochantpour  former  le  médias- 
n , ne  peuvent  s’adosser  enserrible  et  se  trouver  contiguës 
urie  à l’autre  que  dans  une  fort  petite  étendue  qui  répond 
ou  jours  à l’endroit  où  les  gros  vaisseaux  sortent  du  cœur;  car 
haque  plèvre,  considérée  dans  sa  portion  thoracique,  est  né- 
essairement  conformée  comme  le  poumon  dont  elle  constitue 
1 cavité  propre  ét  qu’elle  doit  toujours  embrasser  exactement. 
)r , les  poumons  sont  écartés  l’un  de  l’autre  à leur  sommet , sé 
a.{3prochent  à leur  partie  moyenne,  où,  d’un  côté,  ils  aug- 
lentent  de  volume,  de  l’autre  ils  ne  sont  séparés  que  par  les 
ros  vaisseaux  du  coeur,  s’écartent  beaucoup  en  bas,  malgré 
eur  augmentation  de  volume,  parce  que  le  cœur  tout  entier 
e trouve  entre  eux  ; donc  les  plèvres  doivent  suivre  la  même 
lisposition  et  se  trouver  écartées  en  haut , rapprochées  et  con- 
iguësverS  le  milieu,  fort  écartées  en  bas  : c’est  aussi  ce  qu’oi* 
hserve  constamment  (Buisson,  Anatomie  descriptive  de  Bi- 
hat,  tom.  IV,  pag.  Sa). 
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La  surface  extérieure  des  plèvres,  rugueuse,  inégale,  corres- 
pond à difiérentes  parties  et  leur  adhère  plus  ou  moins.  On  de- 
tache  facilement  ces  membranes  du  sternum,  des  côtes  des 
muscles  intercostaux  et  de  la  colonne  vertébrale;  elles  sont  unies 
d une  manière  beaucoup  plus  intime  à la  surface  des  poumons  , 
dont  cependant  elles  sont  séparées  par  un  tissu  cellulaire  dense 
et  comme  membraneux  ; elles  tiennent  d’une  manière  lâche  aux 
parties  anterieure  et  postérieure  des  faces  latérales  du  péricarde: 
elles  sont  tres-difficiles  à détacher  de  la  portion  du  péricarde 
qui  se  prolonge  en  dehors  sur  les  vaisseaux  pulmonaires. 

La  surface  intérieure  des  plèvres  , partout  contiguë  à elle- 
meme,  présente  un  aspect  lisse  et  pâle,  dû  au  fluide  séreux 
dont  ces  membranes  sont  la  source.  Pour  expliquer  la  sécreliou 
de  cette  sérosité  Malpighi  et  ses  sectateurs  ont  supposé  gratui- 
tement des  glandes  dans  la  plèvre , mais  tout  le  monde  sait  au- 
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jourd  hiii  que  ce  liquide  est  fourni  par  exhalation.  Dans 
1 état  naturel  , il  n’j  a qu’une  espèce  de  vapeur  dans  le 


sac  des  plevres,  parce  que  la  sérosité  qui  la  forme  est  ab- 
sorbée a mesure  qu’elle  est  exhalée  ; aussi  doit-on  regarder 
la  plus  petite  quantité  d’eau  épanchée  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  , comme  un  commencement  d’hydrothorax.  Mais 
comme  exhalation  de  la  sérosité  des  membranes  séreuses  con- 
tinue apres  la  mort  et  non  l’absorption,  il  en  résulte  qu’on 
trouve  dans  le  sac  des  plèvres  une  plus  grande  quantité  de 
liquides  dans  les  cadavres  qu’on  ouvre  longtemps  après  la 
Tprll’  doiil’  on  fait  l’ouverture  peu  de  temps 

L’absorption  de  ces  liquides  dans  la  poitrine  pendant  la  vie 
est  démontrée  par  les  expériences  que  Musgrave,  MM.  Portai 
Dupujtren  et  d’autres  physiologistes  ont  faites  sur  des  chiens 
et  des  chevaux  vivaiis;  si  l’on  verse  dans  leur  poitrine  un  li- 
quide colore  ou  non,  on  n’y  en  trouve  plus  vingt-quatre  ou 
trente  heures  après. 

Les  adhérences  entre  les  portions  costale  et  pulmonaire  de 
la  picvre  sont  SI  communes,  que  Lieutaud  les  a regardées 
comme  naturelles;  mais  cette  opinion  est  erronée;  toutes  les 
adliereiices  qu  on  observe  sont  constamment  l’elfet  de  quelque 
maladie.  Ces  adhérences  peuvent-elles  gêner  la  respiration  ? On 
a longtemps  soutenu  l’affirmative;  quelques  médecins  attri- 
buent encore  aujourd’hui  la  difficulté  habituelle  de  la  respira- 
tion a l adhérence  des  poumons  à la  plèvre  : cette  opinion  a été 
combattue  par  Haller,  Bichat,  et  la  plupart  des  autres  phy- 
siologistes. Eu  effet,  les  expériences  les  plus  positives  ont 
pi Olive  que  dans  1 état  sain,  il  y avait  toujours  contiguitc 
pailaite  entre  les  poumons  et  les  parois  thoraciques,  soit  dans 
inspiiation,  soit  dans  l’expiration;  le  raisonnement  seul  l’au- 
rait démontré.  Quelle  serait,  eu  effet,  la  raison  des  mou- 
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vcmens  du  thorax,  si  les  poumons  jouissaient  d’un  mouve- 
ment propre  et  indépendant?  Mais  les  poumons  et  le  thorax 
se  mouvant  toujours  ne'cessairement  de  concert , comment 
pourrait-il  y avoir  entre  eux  un  espace  vide?  Et  s’il  ne  peut  y 
avoir  un  espace  vide,  comment  leur  continuité’  accidentelle 
pourrait-elle  gêner  beaucoup  leur  mouvement?  Au  reste,  les 
ouvertures  des  cadavres  ont  appris  que  les  adhérences  qui  éta- 
blissent continuité  entre  les  portions  costale  et  pulmonaire  de 
la  plèvre  se  trouvent  aussi  fréquemment  chez  ceux  qu’une  mort 
violente  a surpris  dans  l’état  le  plus  sain,  que  chez  ceux  dont 
une  maladie  longue  a terminé  les  jours.  Voyez  adhérence, 
MEMBRANE  ( faUSSe). 

Les  adhérences  ne  sont  donc  point  un  obstacle  à la  liberté 
des  phénomènes  respiratoires,  et  le  liquide  séreux  sécrété  par- 
la plèvre  paraît  de  peu  d’imporla^nce , puisque  lorsqu’il  cesse 
d’être  produit,  la  respiration  n’est  nullement  gênée. 

La  plèvre  est  tellement  diaphane  qu’on  aperçoit  à travers  sa 
faible  épaisseur  la  couleur  des  parties  subjacentes.  Ceci  est 
sensible  sur  le  diaphragme  dont  on  voit  tous  les  fibres  au  tra- 
vers de  la  plèvre-,  mais  plus  encore  sur  le  poumon  , dont  la 
plèvre  laisse  distinguer  sans  aucune  peine  toutes  les  nuances. 

La  plèvre  ne  présente  point  comme  les  autres  membranes 
séreuses  ces  replis  lâches  et  flotlans,  dont  l’usage  est  de  prêter 
à l’ampliation  accidentelle  des  organes  j la  raison  de  celte  ex-' 
ception  est  que  le  thorax  et  les  poumons  se  meuvent  toujours 
de  concert,  comme  nous  l’avons  dit. 

Vaisseaux  des  plèvres.  Ces  membranes  reçoivent  beaucoup 
de  vaisseaux  artériels  et  veineux  des  intercostaux,  des  thora- 
ciques internes  et  externes,  des  diaphragmatiques,  des  ar- 
tères et  veines  médiaslines,  œsophagiennes. 

Les  vaisseaux  lymphaticjues  sont  si  nombreux  que  les  plèvres 
en  paraissent  tissues.  Leurs  ramuscules  réunis  en  rameaux,  en 
troncs,  communiquent  avec  les  lymphatiques  r[ui  viennent  du 
poumon,  du  cou,  des  membres  supérieurs. 

Divers  nerfs  parcourent  la  surface  externe  des  plèvres , mais 
on  n’en  voit  aucun  qui  se  termine  dans  l’épaisseur  de  ces  mem- 
branes. (pâtissier) 

PLEXUS,  8.  m.,  plexus  des  Latins,  'TKeyp.A.,  -TAexTai'H  , 
rr\Avn  des  Grecs.  Ce  mot,  qui  est  entièrement  latin,  quoi- 
qu’on le  conserve  en  français  dans  le  langage  médical,  dérive 
du  verhCfplecto  , j’cnlorlille,  j’entrelace  j on  s’en  sert  pour  dé- 
signer un  entrelacement,  un  réseau  , plus  ou  moins  serré,  soit 
de  vaisseaux  sanguins,  soit  de  filets  nerveux. 

Parmi  les  plexus  vasculaires , l’un  des  plus  remarquables 
est  le  plexus  rétiforme  ou  dictyoïde,  plus  généralement  connu 
sous  le  nom  de  réseau  admirable et  cpii  jouit  de  tant  de  célé- 
brité dans  i’Iiisloire  de  l’art,  Galien  et  son  froid  copiste  Ori- 
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base  en  ont  donne  la  descripiion , et  tous  les  auteurs  en  ont  ad- 
mis 1 existence  jusqu  à Vésalc.  Cet  habile  anatomiste  fut  le 
premier  qui  osa  soutenir  qu’on  ne  le  rencontre  pas  chez 
i homme.  Malgie  1 autorité  et  les  emportemens  de  Riolan , 
grand  ami  dos  paradoxes,  et  qui  entraîna  plusieurs  écrivains 
Iranpis  dans  son  opinion  erronée,  on  finit  cependant  par  adop- 
ter Je  sentiment  de  son  illustre  rival,  lorsque  Yieussens  eut 
démontré,  par  ses  pénibles  recherches,  que  ce  réseau  admirable 
ne  s observe  point  chez  l’homme,  et  qu’on  né  le  rencontre 
meme  que  chez  un  petit  nombre  d’animaux.  C’est  ainsi  qu’on 
le  voit  chez  la  plupart  des  quadrupèdes  de  l’ordre  des  carnas- 
sieis.  Rien  n est  plus  obscur  que  la  description  qu’on  lit  de  ce 
plexus  dans  la  plupart  des  livres,  dont  les  auteurs  ont  plus 
souvent  copie  leurs  devanciers  qu’interrogé  la  nature  elle- 
meine.  M.  Cuvier  en  a donné  très -brièvement  une  idée  claire 
dans  ses  Leçons  d anatomie  comparée.  C’est,  dit-il , une  dis- 
position particulière  des  vaisseaux  autour  de  la  carotide  au 
moment  ou  celte  artère  pénètre  dans  le  crâne;  il  est  le  produit 
dun  entrelacement  d artérioles  rameuses  qui  proviennent  de 
la  carotide,  et  qui  entourent  la  glande  pituitaire;  tous  ces  ra- 
muscules,  dans  lesquels  l’artère  semblait  s’ètre  dissoute  d’a- 
bord , se  reunissent  ensuite  de  nouveau  en  un  seul  tronc.  Rieu 
de  semblable  ne  s’observe  jamais  chez  l’homme. 

Les  branches  caverneuses  de  la  carotide  interne  donnent 
aussi  naissance,  dans  l’intérieur  du  crâne,  et  sur  les  côtés  de 
la  selle  turcique,  a un  plexus  vasculaire  qu’on  appelle  caver- 
Les recherclies  de  M.  Cuvier  sur  la  verge  de  l’éléphant,  et 
celles  de  M.  Tiedemann  sur  le  pénis  du  cheval , ont  démontré 
que  cet  organe  est  principalement  formé  par  un  plexus  veineux 
quon  avau  mal  à propos  regardé  jusqu’à  ce  jour  comme  un 
tissu  particulier  désigné  sous  le  nom  de  caverneux.  Vo^-ez  ca- 
verneux. '' 


La  pie-mère,  après  avoir  tapissé  toute  la  surface  du  cer- 
veau pénétré  jusque  dans  l’intérieur  des  cavités  qu’il  renferme, 
et  elle  y demeure  flottante,  supportant  des  réseaux  de  vais- 
seaux  sanguins,  dont  l’assemblage  porte  le  nom  àe  plexus  cho- 
roïde. r oyez  caoRoiOE. 

Les  veines  spermaUques,  parvenues  à la  hauteur  du  psoas , se' 
divisent  en  une  multitude  de  branches  diversement  entrelacées, 
qui  forment  un  lacis,  prolongé  jusqu’au  testicule,  auquel  on 
donne  le  nom  àe plexus capréolaire , variciforme , pyramidal, 
ou  de  corps  pampiniforme.  V oyez  pampiniforme. 

es  plexus  neveux  ne  paraissent  dilférer  des  ganglions  que 
paice  que  les  filets  qui  entrent  dans  leur  composition  sont 
moins  lesserres,  moins  conlusément  entrelacés,  et  mains  ioti-- 
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mement  unis  ; on  remarque  même  assez  souvent  qu’à  l’endroit 
où  plusieurs  cordons  nerveux  se  confondent  pour  e'tablir  des 
communications  entre  des  nerfs  différons,  il  existe  un  renfle- 
ment , une  petite  masse  de  matièrç  médullaire , en  un  mot  un 
commencement  de  ganglion.  Les  plexus  diffèrent  encore  des 
ganglions,  en  ce  qu’ils  présentent  généralement  un  volume 
plus  considérable,  qu’ils  sont  entourés  d’une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire , et  que,  pour  la  plupart  du  moins,  ils  sont 
situés  à une  grande  profondeur  dans  l’intérieur  du  corps,  no- 
tamment des  cavités  splanchniques;  mais  ils  ont  cela  de  com- 
mun avec  ce|i  mêmes  ganglions,  que  leur  couleur  est  grisâtre, 
et  tire  un  peu  sur  le  rouge.  D’ailleurs , il  est  à peu  près  impos- 
sible de  déterminer  avec  précision  la  véritable  origine  des  nerls  ^ 
qui  en  émanent , ou  de  suivre,  soit  au-delà  de  ces  lacis , soit  seu- 
lement même  dans  leur  intérieur,  les  nerfs  divers  qui  se  réu- 
nissent pour  les  constituer,  disposition  dans  laquelle  on  ne 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  l’intention  formelle  qu’a  eue  la 
nature  de  multiplier  les  rapports  qui  existent  entre  les  diverses 
parties  du  corps,  et  de  les  rendre  plus  intimes. 

Ou  observe  des  plexus  sur  le  trajet  des  nerfs  cérébraux,  des 
rachidiens  et  du  grand  sympathique.  Ainsi  le  nerf  trifacial 
nous  offre,  avant  de  sortir  du  crâne,  un  épanouissement  que 
divers  anatomistes  ont  appelé,  d’un  nom  assez  bien  choisi, 
plexus  gangliforme,  mais  qui  est  bien  plus  connu  sous  celui 
de  patte  d’oie  ( ojez  trifacial).  Les  quatre  dernières  paires 
cervicales  et  la  première  dorsale  donnent  naissance,  par  leur 
coadnation,  au  plexus  axillaire  ou  cervico  brachial  {Voyez 
axillaire).  Les  branches  des  (feuxième,  quatrième  et  cin- 
quième paires  cervicales  produisent  le  ganglion  trachélo-sous- 
cutané  oocervical  superficiel  {Voyez  cervical).  De  même  aussi 
\e  plexus  utérin  doit  son  origine  aux  nerfs  sacrés  et  aux  deux 
dernières  paires  lombaires. 

Mais  les  plus  nombreux  de  tous  les  plexus  sont  ceux  qui 
forment  une  sorte  déchaîné  depuis  le  cou  et  la  poitrine  jus- 
qu au  fond  du  bassin,  le  long  du  trajet  du  grand  sympathi- 
que. Les  thyroïdien , pharyngien.,  cardiaque , pulmo- 

naire, etc.  ( V oyez  ces  mots),  sont  situés  dans  les  deux  pre- 
mières régions;  l’abdominale  en  renferme  une  foule  d’autres, 
tous  subordonnés  à un  groupe  ou  plutôt  à une  masse  considé- 
rable, et  faisant  en  quelque  sorte  l’otlTce  d’un  centre  d’irra- 
diation , circonstance  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  soleil  ou 
de  cerveau  du  système  ganglionaire  ; c’est  le  plexus  solaire 
de  Willis  , transversal  ou  commun  de  divers  autres  écrivains. 

11  y aurait  plus  que  de  l’inconséquence  à en  faire  le  siège  du 
l ame,  comme  Fabre,  puisque  la  vie  ne  dépend  point  de  l’ae- 
lion  d uli  agent  unique  placé  à domicile  dans  une  partit?  du 
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corps , d’où  il  exerce  son  empire  et  sa  surveillance  sur  toutes  les 
autres  ; mais  ou  peut  fort  bien  le  considérer  avec  R.eil,  à qui  nous 
devons  un  travail  très  intéressant  sur  ce  sujet,  comme  un  second 
centre  d’action,  indépendant  peut  - être  du  cerveau,  autant 
du  moins  que  peuvent  l’être  deux  rouages  du  même  organisme, 
et  dont  tous  les  plexus,  cervicaux,  pectoraux  et  abdominaux, 
ne  seraient  alors  que  des  prolongemens,  des  embrancheraens  ou 
des  irradiations.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’exposer  les  hypo- 
thèses qui  découlent  de  cette  manière  d’envisager  le  plexus  so- 
laire et  en  général  le  système  du  grand  sympathique.  Voyez 

SYMPATHIQUE.  (JODRDA») 

PLIQUE , s,  f. , jilica , de  ‘^KiKStv  , plicare  , irnplicare , mê- 
ler, entortiller;  c’est  par  corruption  qu’on  a dit  quelquefois 
plie  au  lieu  de  plique. 

I.  Définition  et  considérations  générales.  Rien  n’est  plus  dif- 
ficile aujourd’hui  que  de  bien  définir  la  plique  : si  l’on  veut  s’en 
tenir  rigoureusement  aux  données  qui  résultent  de  l’étymolo- 
gie, on  devra  entendre  par  ce  mot  une  agglomération,  un  en- 
tortillement des  cheveux,  qui,  collés  ensemble , et  la  plupart 
du  temps  mêlés  en  tous  sens  d’une  mauièro  inextricable,  pré- 
sentent l’aspect  d’une  masse  feutrée  qu’on  ne  peut  ni  peigner, 
ni  démêler , et  qui  est  imbibée  sur  tous  les  points  d’une  humeur 
grasse , onctueuse  ou  visqueuse  , exhalant  une  odeur  particu- 
lière, plus  ou  moins  désagréable. 

Voilà  quelle  est  l’idée  qu’on  parait  s’être  formée  de  la  plique 
dans  l’origine.  Ce  qui  le  prouve  de  la  manière  le  moins  équi- 
voque, c’est  que  les  îles  flottantes,  si  communes  dans  les  lacs 
dont  la  Pologne  est  couverte  presque  partout,  ont  reçu  des 
habitans  le  nom  de  pliques  des  lacs,,  parce  qu’elles  sont  pro- 
duites par  un  entrelacement  de  racines  et  d’herbes  qui  ressem- 
hle  a la  plique  des  cheveux.  Ces  renseigneraens  nous  sont 
fournis  par  Rzaezinsky , dans  son  ouvrage  estimé  sur  l’iiistoire 
naturelle  de  la  Pologne. 

Mais  on  ne  larda  pas  à s’apercevoir  que  cette  intrication  des 
cheveux  est  assez  généralement  précédée  ou  accompagnée  d’une 
série  d’accidens  plus  ou  moins  graves , et  dont  la  nature  varie 
presque  à l’infini.  Dès-lors  on  cessa  de  la  considérer  comme 
constituant  l’essence  de  la  plique  ; on  ne  vit  plus  dans  elle 
qu’un  des  symptômes,  ou,  pour  nous  exprimer  avec  plus 
d’exactitude,  que  la  crise  d’une  maladie  générale,  et  la  des- 
cription de  l’état  des  cheveux  dut  naturellement  se  trouver  re- 
léguée sur  le  dernier  plan  du  tableau  qu'on  traça  de  celte  af- 
fection ; on  alla  même  bientôt  jusqu’à  supposer  et  admettre  la 
possibilité  que  la  plique  existât  sans  l’agglutination  des  che- 
veux, absolument  comme  Sydenham  , de  Haën  , Bqrsieri., 
Vogel  et  tant  d’autres  se  sont  crus  fondés  à dire  qu’il  peut  y 
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avoir,  dans  certains  cas,  variole,  nnalgré  l’absence  de  toute  érup- 
tion varioleuse. 

Ainsi , de  nos  jours,  la  plupart  des  médecins  de  l’Europe 
entendent  par  p/û/Jte un  étal  pathologique,  une  diathèse  parti- 
culière de  l’économie  animale,  en  nu  mot  une  maladie  sui  ge~ 
neris,  causée  et  entretenue  par  un  virus  spécifique  {virus  lri~ 
chomatûjue,  virus  coltonique,  Richter  ) , donnant  naissance 
à des  symptômes  tellement  nombreux,  tellement  diversifiés 
qu’ils  semblent  appartenir  à des  maladies  differentes  j,  suscep- 
tible de  se  présenter  sous  l’apparence  de  toutes  les  affections 
admises  dans  les  cadres  nosologiques  j facile  enfin  à confondre 
avec  ces  dernières,  à moins,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu,  que 
le  phénomène  de  l’intiTcation  des  cheveux,  seul  caractéristique 
et  constamment  critique,  ne  vienne  éclairer  le  diagnostic  et 
dissiper  dans  l’esprit  du  médecin  toutes  les  incertitudes  sur  le 
véritable  caractère  et  sur  la  nature  des  accidens  qui  se  manifes- 
tent sous  ses  yeux.  ^ 

Telle  est,  pensons-nous,  la  définition  la  plus  exacte  et  la 
plus  rigoureuse  qu’on  puisse  donner  de  la  plique,  d’après  les 
idées  qu’ont  voulu  en  faire  prendre  tant  d’écrivains,  pour  la 
plupart  froids  copistes  les  uns  des  autres,  et  particulièrement 
d’après  celles  de  MM.  Lafontaine  et  Alibeit.  Nous  disons  d’a- 
près l’opiniqn  de  ces  médecins,  parce  qu’il  s’en  faut  de  beau- 
coup que  leur  doctrine  soit  universeilement  adoptée  aujour- 
d’hui , comme  elle  l’était  il  n’y  a qu’un  petit  nombre  d’années. 
A l’époque  où  nous  publiâmes  notre  traduction  du  Tiaite  dé 
M.  Lafontaine,  elle  nous  paraissait  encore  la  plus  probable  et 
la  mieux  fondée  j mais  le  temps  et  des  observations  faites  avec 
une  attention  scrupuleuse,  ayant  rectifié  notre  jugement  il  ne 
nous  est  plus  permis  de  l’admettre  aujourd’hui.  Si  donc’mms 
avons  cru  devoir  donner  celte  définition  en  tête  de  l’article 
c’est  qu’il  nous  a paru  indispensable,  dans  un  ouviage  de  la 
nature  de  celui-ci,  d’assigner  la  première  place  aux  doctiines 
consacrées  par  le  temps,  sauf  à alléguer  ensuite  toutes  les  ex- 
périences et  tous  les  raisonnerneus  dont  on  s’est  servi  pour  les 
renverser.  Plusieurs  fois  déjà  la  plique  a fait  naître  en  Europe 
de  vives  contestations,  qui  n’ont  pas  laissé  que  d’y  causer 
quelque  scandale,  et  qui  présentent  cela  de  bien  singulier 
qu’elles  ont  roulé  constamment  sur  les  mêmes  argumens  sur 
les  mêmes  difficultés  : tout  récemment  encore  elle  en  a suscité 
dans  lesquelles  les  parties  adverseà  ont  été  sur  le  point  de 
mettre^une  chaleur  désavouée  par  la  sagesse  et  la  modération. 
Nous  ferons  en  soi  le  de  ne  pas  tomber  dans  ce  défaut,  et  d’ap- 
porter, dans  la  discussion  d’un  sujet  aussi  gmve  et  aussi  im- 
portant, tout  le  sang-froid  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  lorsqu’on 
se  ptopose  de  retracer  les  querelles  de  deux  partis  irrecanct- 
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iiables,  à la  tête  de  chacun  desquels  on  distingue  des  hommes 
également  recommandables.  Nous  essaierons  de  prouver  que 
tous  ont  outrepassé  les  limites  du  vrai , et  qu’ils  ont  été  beau- 
coup trop  loin,  les  uns  en  décrivant  la  plique  comme  une  af- 
fection spécifique,  un  vrai  prolée, semblable  à la  syphilis  sous 
ce  rapport  ; les  autres  en  voulant  la  reléguer  tout  à fait  parmi 
les  êtres  chimériques,  la  considérant  enfin  comme  un  accident 
borné  à la  chevelure,  et  produit  par  la  malpropreté  et  la  né- 
gligence de  soi  même,  jointes  à quelques  pratiques  supersti- 
tieuses, En  effet,  tandis  que,  d’une  part,  Georges  Frider, 
Stabel,  Etienne  Mack,  et,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  La- 
fontaine, Alibert,  Kuster  et  Joseph  Franck  la  placent  parmi 
les  affections  les  plus  nuisibles  au  genre  humain,  parmi  celles 
qui  méritent  le  plus  d’attention  de  la  part  du  praticien,  apres 
la  peste  et  la  syphilis,  d’un  autre  côté , Davidson  , au  dix-sep- 
tième siècle,  et  MM.  Boyer,  Roussille- Charaseru,  Larrey, 
Gasc  et  Wolff,  au  commencement  du  nôtre,  n’ont  vu  en  elle 
qu’une  maladie  imaginaire  et  supposée,  servant  de  refuge  ou 
de  voile  à l’ignorance  des  médecins. 

IL  Synonymie  de  la  plique.  La  synonymie  de  la  plique  est 
extrêmement  étendue.  On  l’appelle,  en  grec,  rrhëKlecvn , tçi- 
x.cop.a,,  et,  en  latin,  plica  polonica plica  polonica  judaica., 
tricæ , tricæ  incuborum  ( Schenck  ) j tricae  scroforum , tricho- 
ma(Manget,  Juch,  Sauvages , Cul len  , Ciiillo);  cirvagra, 
cirragra  Polonoruni , capillitium  intricaturn , co7?ia  Cœsarea , 
lues  trichomatica , lues  pokutiensis , lues  sarmalica , lues  pocu- 
cica.,  lues  polonica,  affectio  sarmalica;  ropalosis  (Linné, 
Vogel);  helotis  (Agricola);  lues  coltonica  (Richter). 

Parmi  les  noms  qu’elle  porte  chez  les  peuples  modernes, 
les  uns  sont  pris  de  l’aspect  que  présentent  les  cheveux , pres- 
que toujours,  comme  nous  l’avons  dit,  mêlés  et  entortillés 
d’une  manière  inextricablej  les  autres  sont  tirés , soit  des  lieux 
dans  lesquels  il  est  le  plus  ordinaire  de  rencontrer  ce  singulier 
phénomène,  soit  des  nations  qui  en  offrent  les  exemples  les 
plus  nombreux,  ou  des  causes,  pour  la  plupart  imaginaires, 
d’où  l’on  a cru  qu’il  dépendait;  certains,  enfin,  tirent  leur 
source  des  idées  superstitieuses,  si  répandues,  dans  tous  les 
pays,  parmi  les  derniers  rangs  de  la  société,  et  dont  il  s’en 
faut  meme  de  beaucoup  que  les  classes  élevées  soient  exemptes. 

Les  Polonais  appellent  la  p\\i]\\e  gwozdziec,  gwordziez  ou 
gwodziec,  mot  qui  signifie c/o«  dans  leur  langue,  parce  que, 
comme  un  clou  , enfoncé  dans  une  pièce  de  bois,  la  divise  et 
la  fend  en  plusieurs  éclats,  de  même,  pensent-ils,  la  plique, 
lorsqu’elle  existe  dans  l’économie  animale,  brise  les  membres, 
et  rend  les  os  faciles  à casser.  .C’est  cette  idée  sans  doute  qu’a 
voulu  rendre  Agricola,  lorsqu’il  a fait  usage  du  terme  d’/»e/o- 
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tis.  LcsRoxolans,  l’une  des  nombreuses  peuplades  qui  habi- 
tent le  sol  de  la  Pologne,  désignent  la  maladie  sous  le  nom 
de  kollun , qui  veut  dire  un  pieu  ou  un  échalas  , parce  que  les 
mèches  de  cheveux  pliqués  ont  une  ressemblance  grossière  avec 
des  pieux. 

On  la  connaît,  en  Allemagne,  sous  un  grand  nombre  de 
dénominations  différentes.  Elle  se  nomme,  en  allemand, 
weichselzopf , wixelzopf,  wichtelzopf,  judenzopf,  wehr- 
locke , mahrenjlechten , mahreuloche , niahrenwichtung,  alp^ 
zopf,  schroUlingszopf^  schroetleinszopf  ; en  vieux  allemand , 
bivhtelzopf  ; en  dialecte  de  la  Basse- Autriche,  scliraitelzopf; 
en  Saxe,  tnidenzopf^  hexenzopf:  en  bas-saxon,  sellenlosL ; en 
hollandais,  hcdrvlegt-,  en  suédois,  hartojva,  martoj'va ; en 
danois , marelok.  Tous  ces  noms,  sans  en  excepter  un  seul , re- 
posent sur  des  opinions  erronées  , ou  sur  des  idées  supersti- 
tieuses. Ainsi,  ceux  d'alpzopf  et  de  schraitelzopf  {tricæ  incu- 
bonim)  proviennent  de  ce  que , dans  beaucoup  de  contrées. 
Je  peuple  attribue  l’intrication  des  cheveux  à la  puissance  des 
vampires  et  des  incubes,  à l’influence  que  ces  êtres  chiméri- 
ques exercent,  suivant  lui , sur  les  hommes.  D’autres  se  sont 
imaginé  que  les  habitaus  de  la  Moravie  , ennemis  éternels  des 
Polonais,  ne  pouvant  venir  à bout  de  les  réduire  par  la  force 
des  armes,  eurent  recours  aux  prestiges  de  la  magic  pour 
triompher  enGn  de  ces  redoutables  adversaires,  et  leur  envoyè- 
rent ainsi  la  plique,  qui  a tiré  de  là  les  dénominations  de 
mahrenjlechten , mahrenlocke et  mahrenwichtung.  Il  est  même 
encore,  aujourd’hui , une  foule  de  pe^onues  qui , la  regardant, 
de  la  meilleure  foi  du  monde,  comme  l’effet  des  maléfices  des 
démons,  ou  de  quelque  sortilège, l’appellent  en  conséquence 
hexenzopf,  la  gardent  toute  leur  vie  dans  l’espérance  de  flé- 
chir la  colère  céleste,  ou  pour  se  garantir  d’autres  maux  plus 
graves,  et  ne  croyent  pas  que  l’art  des  médecins  puisse  jamais 
venir  à bout  de  la  guérir.  Quant  au  nom  de  hichtelzopj',  la 
plupart  des  écrivains  le  fout  provenir  du  vieux  mot  allemand 
bichteln,  enfant  non  baptisé,  parce  que  la  plique  attaque  plus 
particulièrement  les  Juifs  qui  ne  se  soumettent  point  à la  cé- 
rémonie du  baptême.  Enelfet,  il  y a bien  des  siècles  déjà 
qu’on  a,  pour  la  première  fois,  mis  la  plique  sur  le  compte 
des  Juifs,  nation  toujours  méprisée,  honnie  et  persécutée  en 
Allemagne.  On  a supposé  que,  par  suite  de  la  haine  qu’ils 
portent  aux  chrétiens,  ils  avaient  infecté  toutes  les  citernes  en 
y jetant  des  cheveux  pliqu<-s,  de  sorte  que  le  terme  de  judeii- 
zopf  [coma  Judceoruni  ) est  celui  dont  le  vulgaire  semble  s’être 
servi  spécialement , dans  lons  Jes  temps,  pour  désigner  l’in- 
trication des  cheveux.  Nous  n’hésitOus  cependant  point  à adopter 
Topinion  du  savant  Just-Ercdél'ïc-Auguste  Schlegel,  praù- 
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cien  à Moscou  , qui  fait  deiiver  Je  mot  litchtelzopf,  de  pichen; 
poisser,  conime  qui  dirait  cheveux  collés  avec  de  la  poix. 
£rndleJ  prétend  que  celui  de  weichselzopf,  adopté  presque 
partout,  maintenant,  en  Allemagne,  provient  de  ce  mot 
par  corruption.  Nous  ne  saurions  paitager  son  opinion j 
car  weirhselzopJ'~  [coma  T^istulce)  doit  évidemment  son  ori- 
gine au  piéjuge  suivant  lequel  la  plique  dépend  des  émana- 
tions de  la  Vistule.  D’ailleurs,  le  mot  bichtelzopj^desl  conseivé 
jusqu  à nos  jours,  dans  certaines  provinces  allemandes  : la 
seule  altération  qu’il  ait  subie  consiste  à s’être  changé  en  celui 
de  wichtelzopf,  et  cette  substitution  d’une  lettre  à une  autre 
homologue,  n’a  rien  qui  puisse  surprendre,  lorsqu’on  est  un 
peu  au  courant  des  recherches  étymologiques.  Nous  aurions 
glissé  avec  rapidité  sur  ce  point,  qui  n’offre  qu’un  intérêt  très- 
secondaire  à nos  compatriotes , si  nous  ne  nous  étions  trouvés , 
en  quelque  sorte,  dans  la  nécessité  de  le  discuter  avec  une 
certaineétendue,  afin  de  relever  une  erreur  admise  par  beaucoup 
d Allemands  eux-memes,  et  répétée  par  des  écrivains  français 
peu  familiers  sans  doute  avec  J.es  idiomes  des  nations  germa- 
niques. 

111.  Considérations  historiques  sur  la  plique.  Malgré  l’épi- 
thète àe  polonaise  que  porte  la  plique,  quoiqu’on  la  compte 
au  nombre  des  maladies  endémiques  en  Pologne,  et  que  cer- 
tains écrivains  Paient  même  regardée  comme  exclusivement 
particulière  à ce  malheureux  pays,  néanmoins  on  s’accorde 
assez  généralement  aussi  à dire  qu’elle  n’y  a pas  régné  tou- 
jours. Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  les  auteurs  anciens 
gardent  le  plus  pi  ofond  silence  à son  égard.  Cet  argument  se- 
rait toutefois  d’un  bien  faible  poidsj  car  on  s’expose  à de  fré- 
quentes erreurs,  lorsque,  de  la  non  ancienneté  du  nom,  on 
conclut  la  non  ancienneté  de  la  chose,  et,  comme  le  fait  ob- 
server avec  beaucoup  de  justesse  le  docteur  Bréra,  il  se  pour- 
rait bien  que  la  plique  fût  nouvelle  de  nom  seulement , et  que 
son  existence  datât  d’une  époque  plus  reculée  que  la  dénomi- 
nation sous  laquelle  on  la  connaît  aujourd’hui. 

Si  l’on  s’en  rapportait  au  témoignage  de  Stadler , dont  l’au- 
torité a entraîné,  depuis,  un  assez  grand  nombre  d’écrivains  , 
ellecommençaità  peiueà  être  connue  vers  la  fin  du  seizième  siè- 
cle. Mais  déjà  Sennert  avait  soupçonné  cette  assertion  d’être 
erronée,  et,  malgré  qu’on  soit  bien  éloigné  de  s’accorder  sur 
1 époque  précise  où  la  plique  a pu  se  manifester  en  Europe , 
l’opiriion  générale  semble  en  faire  remonter  l’oiigine  jusqu’aux 
dernières  années  du  treizième  siècle. 

P y aurait  donc  une  sorte  de  témérité  à s’élever  contre  cette 
opinion,  quoiqu’elle  ne  soit  appuyée  sur  aucun  lait  positif, 
et  qu’elle  repose  uniquement  sur  le  silence  des  écrivains 
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anterieurs  à l’e'poque  qui  vient  d’être  signale'e.  Cependant , le 
raisonnement  fournit  des  armes  assez  puissantes  contre  elle , et 
peut-être  a-t-on  eu  tort  d’accuser  Hercule  de  Saxonia  de  s être 
laissé  entraîner  "par  les  prestiges  de  l’imagination,  lorsque, 
dans  la  préface  du  livre  qu’il  écrivit  à l’occasion  de  la  fameuse 
consultation  adressée,  en  1399,  ® l’université  de  Padoue,par 
Laurent  Slariiigelio , recteur  de  celle  de  Zaïnosc;  quand,  di- 
sons-nous , il  attribua  à l’existence  réelle  de  cette  maladie , cliez 
les  anciens,  les  fictions  ingénieuses  de  leurs  poètes  sur  les  Gor- 
gones et  les  Furies  ( Caput  Corgoneuni , caput  F uriaruni.^  vera 
liumana  capita fuisse , et  fictitus  poelarum  occasionem  præ- 
huisse).  En  effet,  l’espèce  de  plique  que  les  nosographes  mo- 
dernes ont  désignée  sous  le  nom  de  pli  que  en  lanières,  1 eprésente 
assez  bien  les  serpeus  dont  la  fable  arma  la  tele  de  Méduse  et 
des  autres  monstres  semblables.  Rien  n’empeche  de  croire , 
comme  on  le  verra  dans  la  suite,  que  cette  affection  du  tissu 
pileux  ail  pu  se  manifester  quelquefois  , et,  si  1 on  veut  s ex- 
primer ainsi , d’une  manière  sporadique,  des  les  temps  les  plus 
reculés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’antiquité  de  la  plique,  sur  laqueHe 
nous  ne  pouvons  établir  que  des  conjectures  plus  ou  moins 
vraisemblables,  faute  de  renseignemcns  historiques  suftisans, 
il  paraît  au  moins  certain  quelle  se  multiplia  singulièrement 
vers  la  fin  du  treizième  s-iècle.  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié 
sur  l’épo(|ue  prétendue  de  son  apparition  en  Europe.  Dethar- 
ding  la  fixe  à i2yg,  Hirschel  à 128^,  etErndlelà  1289.  Mais 
tous  s’accordent  à dire  qu’elle  se  manifesta  surtout  d’une  ma- 
nière très-fréquente  à la  suite  des  invasions  des  Mogoles,  im- 
proprement appelés  Tarlares.  La  première  de  ces  invasions  eut 
lieu  en  1241  , et  les  deux  autres  se  firent  en  1287.  Leslko  , duc 
de  Luszk,  qu’on  a coutume  d’appeler  Leskus-le-Noir,  fut  celui 
des  princes  polonais  qui  résista  le  plus  courageusement  à la 
troisième , laquelle  n’eut  à la  vérité  point  des  résultats  aussi  ter- 
ribles que  les  deux  autres , notamment  que  la  première , mais 
fut  suivie,  assure-t-on  , de  l’apparition  de  la  plique.  En  effet, 
à trois  reprises  difféi entes,  l’Asie,  ébranlée  jusqu  aux  confins 
de  la  Chine,  vomit  ses  innombrables  hordes  sauvages  sur  les 
contrées  orientales  de  l’Europe.  LesMegoles,  commandés  par 
Cayuk,  fils  du  chanUgadai,  et  petit-fils  du  fameux  Yenghiz, 
rava«èrent  ces  malheureuses  provinces,  et  convertirent  en 
d’affreux  déserts  tous  les  pays  dans  lesquels  ils  portèrent  leurs 
armes  triomphantes.  Le  hasard  seul , en  détournant  leur  atten- 
tion , préserva  l’Europe  d’un  asservissement  complet , d’un 
joug  odieux  et  d’une  dépopulation  presque  assurée. 

On  a débité  beaucoup  de  choses  fabuleuses  et  de  contes  ab- 
surdes sur  la  manière  dont  les  'iartares  communiquèrent  la 
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î>lic|ueaux  Polonais.  Ainsi , Sponclanns  assure  que  ce  fut  en 
jeuul  des  plantes  empoisonnées  dans  les  eaux,  et  recourant  à 
diverses  sortes  de  maléfices.  Pistorius , Connor  , Croiner  So- 
ignac  Paul,  racontent  sérieusement  qu’elle  dut  naissance  à 
1 alteration  des  eaux  par  l’énorme  quantité  de  cœurs  d’hommes 
que  les  Mogoles  jetèrent  dans  les  lacs  , les  sources  et  les  ri- 
vières. Ces  fables,  et  surtout  la  dernière,  ne  méritaient  cer- 
Umement  pas  que  Davidson  prît  la  peine  de  les  réfuter.  11 

passe ‘même  ""T"  aient  commis,  sur- 

passe meme  toutes  les  horreurs  signalées  par  les  écrivains  no 

Jouais.  On  ne  peut  s empêcher  de  frémir,  en  lisant  les  details 

des  cruautés  inou.es  qu’un  raffinement,  vraiment  inquisiloria 

de  barbarie  leur  ht  exercer  sur  les  misérables  Russes  Polo^ài'’ 

LS'e?e\!M  p^bhardi  a tracé  J’^deux" 

mais  lidele  tableau , dans  son  excellente  Histoire  du  royaume 

de  Hongrie.  Mais  pouvait-il  résulter  de  là  autre  chose  aZ 
es  affections  pest.leni.elles , des  épidémies  tjpheuses ^ ^ 

les^Tf  1^'''  plusieurs  écrivains  à penser  que 

les  Tar tares  avaient  apporté  la  plique  des  Indes  Or.eLÜ 

l ::i  t p«--  siaw  juci; 

s’es?  clcvV‘'èr'!!uj  lequel  Caillicuscr 

CJCVC,  et  qui  ne  parait  point  probable.  II  semblerait 

1 ndr°car  Rod^a s’observe  quelquefois  dans  les  Grandes- 
iclcp  cai  Rodiigue  de  t onseca  rapporte,  à la  vérité  sur  un 

S viennent  à boire  cer- 

Uincs  eaux  corrompues,  leurs  cheveux  se  contournent  ou 

q reTlSIk  mI  ' 'S"''”»*  -e  maliére  vü- 

queuse  et  letide.  Mais  la  pliquc  existât-elle  dans  l’lude  ce  à 

quoi  d ne  répugné  point  de  croire,  et  fût-elle  aussi  rénàndue 

Eceix  S'?'  'Z  qu’elle  est  commune 

serait^-  ^ 

rtag.tr;  «’-t  „nSr 

Erridlel  n’a  point  embrassé  cette  opinion  de  DIu'toss  îI 
prétend  que  les  Mogoles  s’étant  énervés‘par  Je  II 

ayant  pu  un  usage  immodéré  de  la  chair  de  cheval  \ ’ja 
quelle  la  disette  les  obligea  de  recourir , Je  germe  drcetle  ma-' 
ar  le  se  eveloppa  dans  leurs  humeurs , et  cru’ils  le  conimuni 

a apres  lui , ,ls  ne  1 auraient  point  apportée  en  Poloc-ne  mais 

iL“,lLrdrc"  “r--  » «pp.ocI.c'’;,;;;! 

, . , ‘î’’*'  assuré  crue  la  nlioup  ne  fut 

Nlri’-'  '’"®'"'’ 

a ec  JC  temps.  Nous  ignorons  ce  qm  a pu  déterminer  M Gasc 
tiouvcr  beaucoup  de  similitude  entre  la  syphilis  et  la  maladie 
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donlErndtel  veut  parler  ; mais  iiousiie  balançons  pas  àre'voquer 
eu  doute  une  partie  des  laits  énonce's  par  l’écrivain  polonais.  Ea 
premier  lien,  c’est  par  pur  préjugé  qu’il  accuse  la  chair  du 
cheval  d’être  malsaine.  On  en  fait  un  usage  presque  journalier 
en  Hollande , où  elle  est  meme  regardée  comme  une  sorte  de 
médicament,  puisque  les  gens  peu  éclairés  i’j  font  prendre  aux 
ïnorihondsj  elle  entre,  en  Italie,  dans  beaucoup  de  prépara- 
tions de  charcuterie,  et  nos  soldats  en  ont  plus  d’une  fois 
mangé  sans  inconvénient.  C’est  avec  tout  aussi  peu  de  fonde- 
ment que  d’autres  ont  inculpé  l’huile  de  lin , dont  on  fait  grand 
usage  en  Pologne,  ou  les  viandes  salées  qu’on  y mange  aussi 
une  partie  de  l’année,  ou  enfin  l’usage  des  harengs  salés , qu’ac- 
cuse en  particulier  le  docteur  Kuster.  En  second  lieu,  tous  les 
autres  historiens  qui  ont  entrepris  la  tâche  pénible  de  retracer 
les  scènes  de  douleur  et  de  désolation  dont  l’est  de  l’Europe 
fut  le  sanglant  théâtre  dans  ces  temps  déplorables,  s’accordent 
à dire  que  les  Mogoles  massacraient  tout  sans  distinction  d’âge 
ni  de  sexe  : partout  ils  témoignaient  un  mépris  insultant  pour 
les  femmes  des  vaincus,  et  dédaignaient  meme  celles  des 
gi  ands , qui  s offraient  de  les  suivre  à titre  de  concubines , afin 
de  se  soustraire  aux  tourmens  d’une  mort  cruelle;  et  quand 
bien  même  1 appat  d’une  volupté  brutale  aurait  pu  adoucir  un 
instant  leur  férocité  excessive,  leurs  propres  femmes,  qui  les 
accompagnaient  dans  ces  expéditions  lointaines , savaient  les 
mettre  à 1 abri  de  toute  tentation,  par  le  soin  qu’elles  prenaient 
d’égorger  sans  pitié  les  personnes  de  leur  sexe,  ou,  quand 
elles  les  réduisaient  en  esclavage,  afin  de  rendre  leur  agonie 
plus  longue,  de  les  mutiler  assez,  en  leur  coupant  le  nez  et 
les  oieilles,  pour  faire  de  la  plus  belle  un  objet  hideux  et  re- 
poussant. 

Toutes  les  circonstances  historiques  se  réunissent  donc  pour 
erapechcr  d admettre  que  les  Mogoles  ont  ou  développé  ou 
apporté  le  germe  de  la  plique  en  Pologne. 

.•  dans  lenquelles  on  observe  la  plique.  Soit  que 

la  plique  ait  été  importée  d’ailleurs  en  Pologne,  où  la  province 
Je  Pocutie  en  aurait  alors  ressenti  les  premières  atteintes,  ainsi 
qn  on  n’a  cesse  de  le  répéter  d’après  Starnigelio,  soit  qu’elle 
ri  ait  fait  que  s y manifester  avec  plus  de  fréquence  qu’en  au- 
:un  autre  endroit , à raison  d’un  concours  de  circonstances  par- 
.iculieres^  toujours  est  il  certain  qu’elle  ne  borne  pas  aujour- 
J hui  son  domaine  aux  provinces  qui  composaient  aucienne- 
rnent  ce  royaume,  non  plus  même  qu’aux  contrées  qui  l’avoi- 
iincnt.  L esprit  d>  système  a pu  seul  poitcr  quelques  écrivains, 
ai  eurs  foil  estimables,  comme  Siuapius  cl  le  docteur 
5c  1 egcl,  à prétendre  le  contraire.  Déjà  Jean  Sçhcnck  avait 
ait  celle  observation , au  rapport  d’Hercule  de  Saxonia , 
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qui  soutient  que  la  maladie  n’est  point  exclusivement  propre 
au  teniloiie  de  la  Polof»ue,  puisqu’elle  avait  déjà  été  vue, 
d’après  ce  médecin,  en  Hollande  , en  Alsace,  dans  le  Brisgaw, 
et  dans  les  pays  qui  bordent  les  deux  rives  du  Rhin.  Sennert 
dit  1 avoir  observée  chez  un  soldat  de  la  Thuringe,  dont  la 
mère  avait  été  aflectée  du  luetnc  mal.  Georges- AVolfgang  AVe- 
dei  la  egalement  lenctnilrée  en  Allemaguej  Slabel  dans  la 
Silésie,^  où  elle  nous  a paiu,  à nous-même,  assez  répandue  j 
Hoist , a llambouig  ; Lulicke,  à lona , etc.  Il  paraîtrait,  d'après 
M.  Lalontaine,  que  ce  lut  principalement  sous  le  règne  d’Au- 
guste III  qu’elle  se  répandit  dans  les  provinces  allemandes, 
parte  que  beaucoup  de  l'amilles  polonaises  quittèrent  à celle 
époque  Varsovie,  pour  venir  se  fixer  auprès  de  la  Cour,  à 
Dresde.  Au  rapport  de  Daniel  Fischer,  cl  le  existe  dans  les  comtés 
de  Sceps  , d Ai  va  et  de  Liptau  , t’csl  à-dire  dans  la  Haute-Hon- 
grie, et  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’obsei  ver  dans  les  cam- 
pagnes qui  entourent  la  ville  de  Presbourg.  Elle  s’étend  même 
dans  la  Basse  Hongrie,  et  jusque  dans  le  Bannat  de  Ternes- 
War,  si  l’on  en  croit  Sarlori  et  le  baron  de  Scliwartner.  Elle 
s est  offerte  à nous  piès  de  Graelz,  dans  la  Haute  Stjrie.  En- 
fin,^ Rodrigue  de  Fonseta  l’a  vue  à Padoue  ; V opisque-For- 
luné  Plemp,  à Pavie,  sur  une  femme  chez  laquelle  il  demeu- 
rait, et  M.  Aliberl,  deux  ou  trois  fois  à Paris. 

C est  néanmoins  dans  la  cii'conscriplion  de  l’ancienne  Po- 
logne qu  on  observe  le  plus  de  pliijues,  comme  ce  sont  aussi 
les  innombrables  branches  de  la  nation  slawe  ou  esclavoue 
qui  en  offrent  le  plus  d’exemples.  IVl.  Lalontaine  cite  les  pro- 
vinces deGalicie,  de  Sévéï  ie,  de  Wolhynie  et  d’ Ukraine  , 
comme  celles  dans  lesquelles  on  en  rencontre  davantage. 
M.  Gasc,  qui  a parcouru  ces  contrées  plusieurs  années  après 
la  publication  de  l’ouvrage  de  l’ancien  chkiâlre  polonais, 
assure  que  la  proportion  n’est  plus  la  même,  et  que  mainte- 
nant la  plique  est  rare  dans  la  Wolhynie;  il  assigne  à ce  dian- 
gement  heureux,  des  causes  toutes  hygiéniijues  , bicu  capables 
en  effet  de  le  produire.  Les  calculs  établis  par  M.  Lafontaine 
et  par  M.  Schlegel,  dont  le  premier  compte  un  individu  pli- 
qué  sur  sept,  et  l’autre  seulement  un  malade  sur  quatorze , 
pourraient  donc  bien  ne  plus  êtic  justes  aujouid’hui.  Le  doc- 
teur Hartmapn  confirme  l’assertion  de  IVJ.  Gasc  : il  assure, 
d’après  les  renseignemens  qui  lui  ont  été  f'ouinis  par  un  mé- 
decin militaire  russe , (pie  la  plique  n’existe  pour  ainsi  dire 
plus  aujourrl’hui  dans  la  Podolie,  la  Wolhynie  et  l’Ukraine, 
où  elle  n’était  pas  naguère  moins  commune  que  sur  les  bords 
de  la  Vistule,  et  il  attribue  cet  heureux  changem  ut  h l’adop- 
tion par  les  Polonais  des  bains  de  vapeuis  u.sii('s  chez  les 
Russes.  La  Lithuanie  et  laSumogilie,  sont,  à l’époque  ac- 
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tuelle,1es  provinces  dans  lesquelles  on  rencontre  le  plus  com- 
munément la  plique.  Maigre  que  les  contrées  sèches  et  monta- 
gneuses n’en  soient  pas  tout  h "lait,  exemptes,  c’est  surtout  dans 
les  endroits  humides  et  marécageux  qu’elle  se  plaît  et  qu’elle 
abonde.  Ceite  circonstance,  jointe  à l’utilité  qu’on  retire  de 
l'emploi  des  bains  chauds,  n’a  pas  peu  contribué  sans  doute  à 
fortifier  les  Polonais  dans  l’idée,  devenue  presque  géné- 
rale cheü  eux,  que  la  plique  dépend  des  émanations  insa- 
lubres de  la  Vistule  et  des  autres  fleuves  de  leur  pays. 
Nous  nous  plaisons  à espérer,  avec  M.  Gasc,  que  les 
progrès  de  la  civilisation  et  des  lumières  restreindront 
cliaijue  jour  le  domaine  de  cette  maladie,  et  qu’elle  pourra 
meme  finir  par  disparaître  en  grande'  partie.  Mais  cet  heu- 
reux résultat  est  encore  bien  éloigné  : nous  avons  rencon- 
tré la  plique,  pour  ainsi  dire  à chaque  pas,  dans  le  ci-devant 
duché  de  Varsovie,  et  elle  ne  nous  a pas  paru  beaucoup 
plus  rare  dans  la  Galicie  et  la  Bukowine. 

V.  Circonstances  individuelles  qui  injluent  sur  la  manifesta- 
tion de  la  plique.  La  question  de  savoir  quels  sont  les  indivi- 
dus qui  ressentent  plus  particulièrement  les  atteintes  de  la 
plique,  a été  le  sujet  de  nombreuses  controverses.  M.  Lafon- 
taine prétend  qu’elle  n’épargne  ni  l’âge,  ni  le  sexe,  ni  le 
rang;  les  etrangers  nouvellement  arrivés  en  Pologne  y sont, 
assure-t  il,  sujets  comme  les  indigènes  ; on  l’observe  chez  les 
grands,  chez  les  personnes  les  plus  distinguées  du  pays,  chez 
le  bourgeois,  le  paysan  et  le  mendiant;  mais,  de  toutes  les 
classes  de  la  société,  celles  qui  en  ont  le  plus  à souffrir  sont 
celles  des  paysans,  des  mendians  et  des  juifs.  M.  Alibcrt., 
quoiqu’il  s’écarte  en  général  fort  peu  des  principes  émis  par 
M.  Lafontaine,  assure,  au  contraire,  que  les  etrangers  qui 
vivent  en  Pologne  ne  sont  presque  jamais  atteints  de  cette  ma- 
ladie , et  cependant  on  trouve  citée , dans  son  bel  ouvrage , l’ob- 
servation d’une  jeune  dame  française  qui  la  contracta  pendant 
son  séjour  à Varsovie.  Suivant  le  docteur  Schlegel , on  ne  la  ren- 
contre tjue  chez  les  Polonais,  sauf  quelques  exceptions  assez 
rares,  et  les  étrangers  qui  se  fixent  en  Pologne,  n’y  deviennent 
sujets  que  quand  ils  adoptent  les  rndsurs,  et  surtout  le  costume 
national  du  peuple.  M.  Larrey  , Roussillc-Charnseru  cl  Gasc 
sont  du  meme  avis  que  M.  Alibert.  Toutes  ces  assertions  con- 
tradictoires s’expliquent  aisément,  ainsi  que  nous  le  verrons  par- 
la suite , lorsqu’on  établit  une  distinction  entre  la  plique  vraie  et 
la  plique  fausse,  distinction  qu’on  rejette  presque  généralement 
aujourdhui  en  France,  et  dont  nous  espérons  néanmoins  dé- 
montrer l’indispensable  nécessité,  en  faisant  voir  qu’elle  est 
d’ailleurs  conforme  k la  nature.  L’opinion  de  M.  Schlegel  nous 
paraît  être  celle  qui  se  rapproche  le  plus  (fé  la  vérité  ; on  peut 
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même  dire  que,  rigoureusement  parlant,  elle  est  vraie , et 
q»e,  SI  elle  s’éloigne  un  peu  de  l’observation  , c’est  moins  par 
elle-même  qu’à  latsop  des  idées  hypothétiques  auxquelles 
J auteur  la  associée,  et  dont  nous  présenterons  bientôt  Je  ta- 
bleau. 

Celte  question,  en  apparence  oiseuse  ou  de  peu  d’intérêt,  est 
pointant  celle  sui  laquelle  roule  toute  la  discussion  relative  a 
la  réalité  ou  à la  non  léaiité  de  la  plique;  mais,  avant  de 
1 approfondir,  nous  devons,  afin  d’être  plus  facilement  com- 
pris , parcourir  successivement  plusieurs  autres  points  de  l’his- 
loire  de  la  maladie. 

^ On  s’est  demandé  si  la  couleur  des  cheveux  exerce  quelque 
influence  sur  la  manifestation  de  la  plique.  Le  docteur  Lafon- 
taine dit  que,  de  quelque  teinte  qu’ils  soient,  ils  peuvent  eu 
etre  affectés,  mais  que  ceux  d’un  brun  clair  y sont  les  plus 
sujets.  M.  Schlegel  ne  partage  point  ce  sentiment  : il  assure, 
au  contraire,  que  la  couleur  est  indifférente  , mais  que,  comme 
les  cheveux  blonds  sont  les  plus  communs  en  Pologne  et  dans 
tout  le  Nord,  ce  sont  aussi  ceux  qui  en  offrent  le  plus  d’exem- 
ples. Le  premier  de  ces  écrivains  nous  apprend  qu’il  n’a  ia- 
mais  rencontré  la  plique  chez  les  vieillaids  à cheveux  blancs. 
Mais  déjà  Bachstrom  avait  reconnu  que  la  caiiitie  n’en  garantit 
point,  et  M.  Alibert  a pu  s’en  convaincre  également.  Il  y a 
peu  d années,  dit  cet  habile  médecin,  qu’on  a vu  mourir  à 
Pans  un  mendiant  septuagénaire  qui  avait  reçu  la  naissance 
en  Pologne  : il  portait  sur  le  sommet  de  la  tête  une  très-petite 
quantité  de  cheveux  blancs,  lesquels  étaient  pliqués  par  mè- 
ches  séparées  les  unes  des  autres  ; sa  barbe  , grisâtre  , subit  un 
mode  d altération  absolument  analogue  dans  les  derniers  temps 
de  sa  vie.  ‘ 

On  a nié  que  les  enfans  pussent  venir  au  monde  avec  la 
plique.  Stabel  avait  cependant  déjà  soutenu  le  contraire.  A la 
vérité,  les  observations  de  plique  des  nouveau-nés  sont  extrê- 
mement rares.  M.  Lafontaine  lui-même  dit  ne  l’avoir  rencon- 
tiéequ  uneseule fois  dans  tout  le  cours  de  sa  pratique.  M. Gasc 
semble  vouloir  nier  ce  fait , parce  qu’il  le  croit  unique  : n’y 
a-t-il  pas  d’ailleurs,  dit-il,  des  enfans  qui,  en  venant  au 
monde,  ont  quelquefois  les  cheveux  assez  longs  pour  offrir 
1 apparence  d’une  plique,  lorsqu’ils  sont  collés  à l’aide  de 
quelque  matière  visqueuse  et  gluante  , comme  les  lochies  et  le 
sang  delà  mère?  D’abord  , le  lait  allégué  par  M.  Lafontaine 
nest  pas  le  seul  qu’on  connaisse;  Meckel  , entre  autres,  dit 
avoir  vu  un  garçon  très-bien  portant , dont  les  cheveux,  d’un 
gtis-blond,  étaient  tellement  meles  de  naissance,  qu’ils  présen- 
taient sur  le  sommet  de  la  lete  l’aspect  d’un  toupet  de  cinq  à 
SIX  pouces  de  hau^»'ur.  Quant  à la  seconde  objection , nous  ne 
concevons  pas  qu’on  ait  pu  jamais  y attacher  la  moindre  iiu- 
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poitance  : elle  a été  conçue  par  Davidson,  qui  ajoute  que 
les  nouveau-nés  peuvent  passer  pour  avoir  la  plique  si  üa 
matris  ac  mUricis  siiperstitione  placere  lihuerit  , phrase  au 
moins  singulière,  à l’occasion  de  laquelle  Plemp  demande 
avec  raison  si  Davidson  entend  par  là  que  la  mère  et  la  nour- 
rice imaginent  alors  l’existence  de  mèches  pliquees  qu’on  ne 
voit  pas.  Remarquons  au  reste,  qu’après  avoir  émis  sou  doule 
sur  la  plique  des  nouveau-nés,  M.  Gasc  ne  paraît  pas  très- 
éloigné  de  croire  qu’un  homme  atteint  de  l’espèce  de  cachexie 
qui  accompagne  la  plique,  puisse  en  transmettre  la  disposi- 
tion à son  fils.  Quant  à nous  , qui  croyons  à une  certaine  ana- 
logie entre  la  plique,  la  goutte  et  le  rhumatisme,  nous  pen- 
sons également  qu’elle  pourrait  bien  être  héréditaire.  D’ail- 
leurs Vicat  s’est  évidemment  trompé  en  disant  qu’elle  épargne 
les  enfans  en  bas  âge,  et  le  docteur  Sclilegel  est  aussi  tombé 
dans  l’erreur , en  affirmant  qu’on  ne  l’observe  point  chez  les 
individus  âgés  de  moins  de  six  ans;  car  Sennert  parle  d’un 
enfant  de  six  ans  qui  en  était  atteint,  et  Sander  rapporte  avoir 
entendu  dire  à Daniel  Fischer  qu’un  enfant  de  vingt  semaines 
lui  en  avait  offert  un  exemple  dans  la  ville  de  Kesraark  eu 
Hongrie. 

VI.  Parties  du  corps  qui  servent  de  siège  à la  plique.  Les 
cheveux  et  la  barbe  sont  ceux  des  poils  sur  lesquels  la  plique 
s’établit  de  préférence.  Presque  toujours  elle  augmente  beau- 
coup leur  longueur,  et  quelquefois  elle  leur  fait  acquérir  des 
dimensions  considérables  en  tous  sens,  de  sorte  qu’elle  donne 
ainsi  naissance  à des  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  dont 
le  poids  varie  en  raison  de  leur  étendue.  Souvent  elle  pend  sur 
le  dos,  sur  les  cuisses,  ou  même  jusqu’à  terre,  et  tantôt  elle 
est  lort  mince  , tantôt , au  contraire,  elle  est  assez  grande  pour 
masquer  entièrement  les  épaules.  Ainsi  Connor  parle  d’une  pli- 
que tellement  large  qu’elle  couvrait  tout  le  dos  en  manière  de 
manteau.  Bachstrom  en  cite  une  que  portait  une  femme  russe  , 
et  qui  était  .issez  vaste  pour  dépasser  de  tous  côtés  les  bords 
du  lit,  sur  lequel  elle  tormait  une  espèce  de  couverture.  Ca- 
ligerus  atteste  que,  de  son  temps  , on  voyait  à Copenhague 
une  plique  de  six  pieds  trois  pouces  de  long.  Gehema  a connu 
un  homme  porteur  d’une  plique  de  près  de  deux  pieds. 
Rzaczynski  parle  d’une  femme  dont  la  plique  avait  cinq  aunes 
de  long  lorsqu’on  la  déployait  , et  d’un  homme  qui  en  avait 
une  de  six  aunes.  Stark  en  cite  une  de  sept  aunes , et  une  autie 
qui  formait  autour  de  la  tête  un  rouleau  épais  de  trois  pouces. 
Ên  i8o3,  vivait  dans  le  Nord  Jutland  un  homme  de  cin- 
quante ans,  qui  avait  une  pliquq  longue  de  plusieurs  pieds,  et 
qui  la  roulait  avec  soin , afin  de  la  cacher  sous  sa  perruque.  Va- 
ter  nous  a transmis  l’histoire , consignée  danfc les  Xrlansactions 
philosophiques,  d’une  Polonaise,  morte  prp'^üe  û^ctogenaire  , 
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et  qui  porta , pendant  cinquante  années  de  sa  vie , une  plique 
longue  de  quatre  aunes,,  et  épaisse  seulement  de  deux  pouces, 
qui  aurait  présenté  une  longueur  bien  plus  considérable, 
SI  elle  n avait  pas  été , avec  le  temps  , usée  et  détruite  en 
paitie  par  le  liollement.  Cette  plique  existe  encore  aujour- 
d hui  dans  le  cabinet  de  la  ville  de  Dresde.  Le  docteur  Stlile- 
gel , de  Moscou,  nous  a donne  1 histoire  d’une  femme  âgée  de 
soixante-dix-huit  ans,  chez  laquelle  il  observa  une  plique, 
qui  en  seize  années,  avait  acquis  une  longueur  de  près  de  dix 
pieds  ; elle  était  large  de  deux  doigts  à sa  partie  supérieure, 
mais  plus  étroite  vers  son  extrémité;  la  même  personne  por- 
tait une  seconde  mèche  de  trois  pieds , et  une  troisième  d’un 
pied  et  demi.  Cet  habile  praticien  a également  rencontré  , dans 
un  village  de  la  Saxe,  une  femme  atteinte  d’une  plique  qui 
parvint  par  degrés  à une  longueur  de  plus  de  dix  pieds,  et 
qui  se  détacha  d’elle-même  après  avoir  été  portée  pendant  cin- 
quante-deux ans  par  la  malade,  qui  en  perdit  quelques  petites 
portions  durant  ce  long  intervalle  de  temps.  Il  en  existe  une 
dans  le  cabinet  du  célèbre  Meckel  , à Halle,  qui  a plus  de 
huit  pieds  de  long,  et  qui  a été  recueillie  chez  une  femme  de 
Dessau.  La  meme  collection  en  renferme  une  autre  de  trois 
pieds  de  long,  sur  huit  ou  dix  lignes  seulement  de  diamètre. 
Hermann  en  a vu  une,  sur  un  Lithuanien,  qui  acquit  une 
aune  de  long,  sur  deux  pouces  de  largeur.  Ces  sortes  de  lanières 
sont  assez  communes  à rencontrer  en  Pologne,  dans  les  dimen- 
sions de  deux  ou  trois  pieds.  Quant  au  poids  des  masses  qui  en 
résultent,  il  va  jusqu’à  quatre,  cinq  ou  six  livres,  et  même 
au-delà.  Gilibert  dit  avoir  vu  à Grodno  une  plique  qui  pesait 
quatre  livres.  i i r 

La  barbe  pliquée  peut  acquérir  aussi  des  dimensions  non 
moins  extraordinaires.  Ainsi  Bachslrom  rapporte  l’histoire  d’un 
juif  chez  lequel  elle  ne  tarda  pas  à grandir  au  point  de  pendre 
jusqu’à  terre,  et  le  docteur  Corona,  cité  par  M.  Alibert , a vu  , 
à Rome,  un  hermitc  polonais  , dont  la  barbe  pliquée  traînait 
de  son  lit  à terre.  M.  Larrey  dit  n’avoir  jamais  observé  que  la 
barbe  participât  à l’affection  trichoma tique,  et  il  pr,étend  que 
c est  parce  que  les  juifs  polonais  soignent  mieux  leur  barbe 
que  leurs  cheveux.  Il  est  fâcheux  pour  cette  théorie  que  les 
j uifs  polonais  soient  tous  dans  l’usage  de  se  raser  complètement 
a tete,  en  ne  ménageant  qu’une  touffe  sur  chaque  tempe,  et 
qu’on  puisse  difficilement  imaginer  rien  de  plus  dégoûtant' 
que  leur  barbe,  parce  que  ce  sont,  sans  contredit,  les  plus 
sales  habitans  du  globe  terraqué. 

Quoique  la  plique  se  jette- de  préférence  sur  les  longs  poils 
du  corps,  tels  que  les  cheveux  et  la  barbe,  ceux  des  autres  par- 
ties n en  sont  cepeudaut  point  exempts  non  plus.  Elle  attaque 


en  effet  aussi  les  poils  qui  ombragent  les  organes  génitaux  , et 
ceux  qui  garnissent  le  creux  des  aisselles.  IMM.  Alibert  et 
Schlegcl  l’ont  rencontrée  sous  l’aisselle.  Jean  Pelerson  Haia 
rapporte  l’observation  d’une  femme  q^ii  avait  les  poils  du  pubis 
aifectés  d’une  pllque  longue  d’une  aune  et  demie-,  il  ajoute 
que  la  personne  était  obligée  de  la  rouler  autour  de  ses  han- 
ches, pour  empêcher  qu’elle  ne  (raîn.àt  parterre.  Le  profes- 
seur Ivaltschmidt  à Jéna,  conservait  dans  son  cabinet  le  pénil 
pliqué  d’une  te  . me,  (pii  aurait  fait aiséimuit  le  tour  du  corps 
de  la  personne  à laquelle  il  avait  appartenu.  Paullini  parle 
d’une  femme  dont  les  poils  du  pubis  présentaient,  d’un  côté 
seulement,  une  plique  longue  d’un  çlemi-pied.  M.  Gasc  a ren- 
contré aussi  le  pénil  pliqué  chez  une  vieille  femme,  dont,  eu 
outre,  la  tête  était  chargée  d'une  énorme  plique  fort  ancienne. 
La  plupart  des  pliques  p ibiennes  meutiounées  dans  les  au- 
teurs ont  appartenu  à des  femmes,  ce  qui  tient  peut-être  à ce 
que  c’est  chez  le  sexe  féminin  surtout  que  les  poils  des  parties 
génitales  ont  une  propension  natuieile  à acquérir  des  dimen- 
sions extraordinaires.  Cependant  les  liomims  en  ont  présenté 
aussi  juelqnes  exemples  ; tel  est  celui  de  l’individu  dont  parle 
Rzaczyiiski , dont  le  pubis  était  garni  d’une  plique  mince  et 
étroite  qui  avait  plusieurs  aunes  de  longueur. 

Il  Jious  eût  été  facile  d’accumuler  des  milliers  d’autres  cas 
analogues  dont  les  li\  res  fourmillent , mais  ceux  que  nous  avons 
cités  suffisent.  C’est  à dessein  que  nous  nous  sommes  attachés 
à ne  rapporter  que  ceux  qui  ont  trait  a des  pliques  remarqua- 
bles par  leur  longueur  extraordinaire,  et  presque  monstrueuse; 
car  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  celles  qu’on  rencontre 
ressemblent  à celles-là,  ou  même  en  approchent  ; mais  , vou- 
lant surtout  combattre  les  écrivains  qui  rajenl  la  plique  du. 
nombre  des  maladies,  nous  avons  dû  nous  aUacher  plus  par- 
ticulièrement aux  cas  dans  lesquels  on  ne  saurait  nier  l'exis- 
tence d un  état  pathologi([ue  bien  prononcé,  sans  affecter 
un  scepticisme  qu’il  serait  difficile  de  qualifier.  Ce  n’est  oa 
effet  guère,  suivant  nous,  qu’aux  pliques  globuleuses,  beau- 
coup plus  communes,  qu’on  peut  refuser  le  nom  de  maladie  ; 
nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu’elles  en  constituent  réelle- 
ment une,  malgré  qu’il  ne  soit  pas  toujours  prudent  d’en  dé- 
barrasser sans  précaution  celui  qui  les  porte,  et  qu’elles  finis- 
sent même  par  exercer  k la  longue  une  certaine  influence  sur 
l’économie  générale. 

Les  poils  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  peuvent  de- 
venir le  siège  de  la  plique,  aussi  bien  que  ceux  de  la  tête  , du 
naenton , des  aisselles  et  du  pubis.  Nou.-)  le  prouverons  un  peu 
plus  bas,  cri  rap[)ortarit  toute  eiitiero  une  obseivation  remar- 
quable qui  a été  recueilUo  par  le  docteur  Schic^el.  . 
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Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  c'crit  sur  la  plique  signalent 
1 altération  des  ongles  comme  un  des  phénomènes  de  celle  al- 
feciion.  Les  ongles  deviennent  plus  gros,  pins  épais,  raboteux 
à leur  sui'lace,  et  rudes  au  toucher  ; ils  se  défigurent , prennent 
1 apparence  de  la  corne,  et  acquièrent  une  teinte  jaunâtre , li- 
vide ou  meme  noire.  Quelquefo.s  ils  sont  crochus  cl  .■sembla- 
bles aux  griffes  des  (Quadrupèdes  carnassiers  ; dans  d’autres 
cas,  ils  ressemblent  davantage  à la  corne  d’un  bouc.  C’est  par- 
ticulièrement aux  pieds,  et  surtout  aux  gros  orteils,  (Qu’ils  se 
(Réforment  ainsi.  Ce  phénomène  n’est  pas  très-commun.  Wol- 
Iramm  , sans  Je  révoquer  en  doute,  assure  ne  l’avoir  jamais 
observé,  et  le  docteur  Schlegel  dit  aussi  qu’il  est  fort  rare.  Au 
reste,  il  n’a  rien  qui  doive  nous  .surprendre,  puisque  les  on- 
gles sont  formés  par  une  agglomération  de  poils,  ainsi  que 
1 ont  démontré  les  belles  observations  du  docteur  Gaultier.  Ce 
qu’il  importe  principalement  de  ne  point  perdre  de  vue,  c’est 
qu’on  observe  fort  souvent  une  déformation  pareille  des  on- 
gles chez  les  individus  tourmentés  depuis  longtemps  par  des 
attaques  de  goutte. 

Vil.  De  la  plicjue  qui  s’observe  chez  les  animaux.  Ce  n’est 
pas  seulement  chez  l’homme  tQue  la  plique  a été  observée  : les 
animaux  en  ont  offert  aussi  des  exemples,  mais  les  chevaux 
sont  ceux  chez  lesquels  il  est  surtout  fréquent  de  la  rencon- 
trer. Elle  est  même  tellement  commune  chez  eux,  dans  la 
Russie,  qu’au  rapport  du  docteur  .Schlegel  , elle  y attaque  au 
moins  un  individu  sur  six  ou  sept,  tant  à Moscou  qu’à  Saint- 
Pétersbourg.  Cette  circonstance  mérite  d’être  notée  avec  le  plus 
grand  soin  , puisque  la  plique  étant , au  contraire,  fort  rare  chez 
les  Russes,  elle  peut  nous  conduire  à quelques  données  sur  la 
cause  et  la  natux’e  de  l’alfecti'ui.  Les  chevaux  des  babitans  des 
campagnes  y sont  moins  ‘'ujets  qi/i  ceux  des  villes.  Ceux  de  la 
Pologne  ne  la  présentent  point  non  plus  aussi  souvent  j néan- 
moins, elle  s’observe  encore  pour  ainsi  dire  à chaque  pas  chez 
ces  animaux , et  il  est  presque  impossible  de  concevoir  com- 
ment divers  écrivains  modernes  ont  pu  élever  des  doutes  sur 
son  existence , ou  paraître  au  moins  n’y  croire  que  Qiar  une  so>  le 
de  condescendance,  dont  ils  donnent  à entendre  qu’on  devrait 
leur  savoir  gré.  Ce  qu’il  y a de  bien  constant,  et  cette  particu- 
larité nous  est  apprise  par  le  docteur  Wolframm,  c’est  qu’en 
Pologne  on  recherche  avec  beaucoup  d’avidité  les  chevaux  qui 
ont  eu  la  plique , parce  qu’on  leur  suppose  plus  de  force  et 
une  constitution  plus  robuste  qu’aux  autres.  Ce  préjugé  nous 
a semblé  exister  également  en  Silésie,  où  nous  avons  rencon- 
tré beaucoup  de  chevaux  pliqués,  notamment  aux  environs 
de  Glo,gau  et  de  Liegnitz  , âiné'rque  dans  les  cercles  de  la  Bo- 
hême qui  avoisinent  celte*  bel’lc  et  fertile  province.  Il  résulte 
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là  que  les  maquignons,  dans  l’espoir  de  tirer  un  prix  plus 
avantageux  de  leurs  chevaux , n’épargnent  rien  pour  faire  naître 
des  masses  ou  des  inèchés  pliquées  dans  les  crinières  de  ces  ani- 
maux, ce  qui  n’est  pas  très-difficile.  Ou  conserve,  dans  le  mu- 
sée de  Dresde , la  peau  du  cheval  d’Auguste  u , roi  de  Pologne , 
qui  avait  la  plique.  Sennert  raconte  qu’un  olficier  mena  de 
Hongrie  à Dresde  un  cheval  qui  portait  à la  crinière  une  plique 
traînant  jusqu’à  terre.  On  a vu  quelquefois  en  France,  et 
même  h Paris,  des  chevaux  affectés  également  de  celte  mala- 
die. M.  Huzard  est  cité  parle  docteur  Alibert  comme  aj'ant  re- 
cueilli deux  faits  de  ce  genre.  Enfin  Lohueiseu  parle  de  che- 
vaux dont  la  crinière  et  la  queue  av  ient  six  , sej>t , huit  aunes , 
et  même  plus  de  longueur  ; il  en  a figuré  un , et  la  plii|Uc  seule 
peut  rendre  raison  d’un  pareil  phénomène,  moins  extraordi- 
naire pourtant  en  Pologne  et  en  Russie  <)ue  dans  aucun  amtre 
pajs,  puisque  les  chevaux,  quoiqu’en  général  de  petite  sta- 
ture, y ont  tous  la  crinière  très- longue;  il  en  existe  mêmé 
une  race  fort  estimée,  chez  laqm  lie  elle  pend  jusqu’aux  ge- 
noux, et  quelquefois  jusque  très-près  de  terre,  dans  l’état  or- 
dinaire. 

M.  Gasc  dit  que  les  chevaux  n’ont  la  plique  que  quand  oa 
ne  prend  pas  le  soin  de  les  bouchonner  et  de  les  étriller.  Ja- 
mais ceux  de  maître,  assure-t-il,  n’ont  cette  maladie , et  on 
ne  l’observe  que  sut  les  petits  chevaux  des  paysans , qu’on  né- 
glige toujours  davantage.  Cette  plique  des  chevaux  est  de  tous 
les  pays,  suivant  lui,  et  le  docteur  Bfera,  qui  lui-même  la 
rapporte  à la  fausse  plique,  fait  remarquer  qu’elle  est  assez 
commune  en  Italie,  où  on  la  connaît  souis  le  nom  de  foletto. 
A toutes  ces  assertions,  nous  répondrons  par  une  observation  du 
docteur  Schlegcl , qui  les  détruit  toutes  , et  qui  prouve  que  ce 
sont  de  pures  et  gratuites  suppositions.  M.  Schlegel  lui-même 
admet  une  fausse  plique  chez  les  chevaux  , une  intrication  des 
poils  de  la  queue,  qu’on  observe  principalement  eu  été  chez 
ceux  de  ces  animaux  qui  ne  sont  jamais  bouchonnés  , et  qui , 
pour  se  délivrer  des  œstres  ou  autres  insectes  , vont  toujours  se 
grattant  le  long  des  arbres  verts  chargés  de  résine,  dont  le  pays 
abonde.  Mais  M.  Gasc  ne  paraît  pas  avoir  lu  le  traité  du  doc- 
teur Schlegel. 

M.  Lafontaine  parle  d’un  chien  atteint  de  la  plique.  Ou  ne 
peut  guère  se  dispenser  d’admettre  un  fait  qu’il  dit  avoir  ÿu, 
et  qui  s’est  aussi  présenté  à M.  Gasc;  mais  ce  fait  n’eu  paraît 
pas  moins  singulier.  Le  docteur  Schlegel  n’a  jamais  eu  occa- 
sion de  l'observer.  Il  a été  diversement  expliqué  jusqu’à  ce 
jour  ; un  peu  plus  tard,  nous  dirons^  comment  nous  le  concevons. 

tenant  aux  loups  et  aux  renards;  nous  ne  craignons  pas 
d’affirmer  que  , dans  l’état  de  Ùber{é, ces  animaux  ne  sauraient 

lô 
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jamais  avoli-  la  plique.  Tout  ce  qui  a ete'  raconte  de  certains 
d’entre  eux,  qu’on  a prétendus  être  altaque's  de  cette  maladie  , 
paraît  controuvê.  On  ne  peut  le  comprendre  qu’en  admettant 
l’opinion  de  ceux  qui  rejettent  la  plique  du  uoml>re  des  ma- 
ladies, et  il  ne  nous  sera  pas  très- difficile  de  démontrer  que 
cette  théorie  est  entièrement  erronée. 

Nous  avons  peine  à croire  aussi  que  la  plique  puisse  exis- 
ter chez  les  bœufs,  les  vaches  et  les  autres  animaux  destinés 
aux  boucheries,  ou  du  moins  qu’elle  soit  assez  commune  chez 
eux  pour  nécessiter  de  la  part  des  marchands  une  attention 
particulière  dans  l’achat  des  peaux  et  des  cornes  ou  sabots. 
Tylkowsky  cite  bien  un  bœuf  qui  était  affecté  de  la  plirjue,  et 
le  docteur  Lafontaine  croit  à la  fréquence  des  faits  de  ce  gcnrcj 
nous  les  considérons  au  contraire  comme  des  exceptions  rares, 
et  nous  n’avons  rien  observé  en  Pologne  qui  ait  pu  nous  porter 
à croire  que  nous  étions  dans  l’erreur. 

VIII.  De  la  nature  des  altérations  que  la  plique  apporte 
dans  le  système  pileux.  Une  chose  fort  extraordinaiic  , c’est 
qu’au  milieu  du  déluge  d’opuscules  plus  ou  moins  volumi- 
neux sur  la  plique  polonaise,  dont  l’Europe  savante  a été 
inondée  pendant  près  de  cinq  cents  ans  , on  ne  sait  encore  rien 
de  bien  positif  sur  la  manière  dont  s’opèrent  l’agglutination  et 
l’intrication  des  cheveux.  Werner  Rolfink,  auteur  d’une  assez 
bonne  dissertation  , qu’il  a fait  soutenir  à Léipsick  par  son 
élève  Chrétien-Etienne  Taube,  et  que  le  docteur  Brera  a plus 
d’une  fois  copiée,  comme  M.  Gasc  a souvent  mis  aussi  le  doc- 
teur Brera  à contribution  pour  les  détails  historiques  qu’il 
donne  sur  la  plique  j Rolfink  , disons-nous  , a écrit  qu’une  ma- 
tière fluide,  de  nalure.particulière , s’épanche  dans  l’intérieur 
des  cheveux,  qu’elle  les  distend  au  point  qu’en  les  piquant  on 
donne  issue  au  fluide  qu’ils  renferment , et  enfin  que,  quand 
le  fluide  est  trop  abondant  , ou  qu’eux-mêmes  ne  prêtent  poiut 
assez  , leurs  parois  se  déchirent,  et  qu’un  épanchement  a lieu 
par  ces  ouvertures.  Vicat  a dit  aussi,  depuis,  que  les  cheveux 
sont  quelquefois  assez  gonflés  pour  ne  pouvoir  plus  contenir 
l’humeur  qui  les  pénètre,  laquelle  alors  se  fait  jour  par  des 
crevasses  à travers  leur  substance.  Ce  fait  a été  admis  j^ar 
M.  Schlegel.  Beaucoup  d’écrivains,  en  tête  desquels  on  peut 
placer  M.  Lafontaine,  l’ont  cependant  révoqué  en  doute,  et 
M.  Gasc  se  range  parmi  ces  derniers.  Il  assure  n’avoir  jaïuais 
observé  dans  les  cheveux  plîqués  aucun  changement  qui  fût 
de  nature  à caractériser  une  maladie  spéciale. Une  plique,  vue 
à la  loupe,  ne  lui  a offert  qu’un  entrecroisement  dans  tous  les 
sens  des  cheveux  qui  entrent  dans  sa  composition.  Il  n’a  ja- 
mais vu  ces  cheveux  appliqués  l’un  contre  l’autre,  ni  confon- 
dus ensemble,  à moins  qu’ils  ne  fussent  collés  à l’aide  de  quel- 
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tjue  humeur  visqueuse  et  gluante  étrangère.  Dans  toutes  les 
portions  qu'il  a pu  suivre  ii  l’œil , le  cheveu  ne  lui  a paru  avoir 
acquis  ni  plus  de  volume,  ni  une  grosseur  plus  considérable 
que  le  cheveu  de  nicmc  couleur  vu  chez  une  personne  en 
santé;  11  a bien  cru  remarquer,  dans  des  pliques  fraîcliement 
coupées,  de  petites  gouttelettes 'de  sérosité  qui  venaient  s’y 
réunir;  mais  il  assure  que  cela  n’arrivait  pas  immédiatement 
après  la  coupe  des  cheveux,  et  qu’on  ne  l’observait  qu’après 
que  la  matière  do  la  transpiration  ou  de  toute  autre  humeur 
venant  de  la  surface  du  cuir  chevelu,  avait  eu  le  temps  de  se 
porter  vers  la  pointe,  en  glissant  sur  la  surface  même  du  che- 
veu. Celui-ci  ne  lui  a jamais  paru  creux  , et  les  gouttelettes  ne 
venaient  jamais  de  l’intérieur.  Certes,  nous  ne  nierons  point 
la  vérité  des  observations  de  M.  Gasc,  car  nous  avons  pu  nous- 
mêmes  nous  convaincre  de  leur  exactitude;  mais  nous  nous 
élevons  contre  l’application  exclusive  qu’eiufait  l’auteur  à tous 
les  cas  connus  ou  imaginables.  L’état  seul  des  cheveux  pliqués 
qui  ont  perdu  toute  leur  flexibilité,  qu’on  ne  peut  plus  ni  éten- 
dre ni  courber  sans  les  casser,  et  qui  se  brisent  souvent  au 
moindre  contact,  annonce  assez  déjà  qu’il  s’est  opéré  un 
changement  quelconque  dans  leur  texture;  mais  l’observation 
suivante,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  montrera  encore  mieux 
combien , en  histoire  naturelle  , on  doit  user  de  circonspection 
lorsqu’on  se  hasarde  à établir  des  principes  généraux.  Cette 
observation  offre  un  haut  degré  d’intérêt,  et  nous  en  tirerons 
plus  d’une  induction. 

Un  enfant  de  douze  ans,  qui  s’était  toujours  bien  porté  jus- 
qu’alors , prit,  à cette  époque,  le  costume  national  des  Polo- 
nais, et  eut,  en  conséquence,  la  tête  rasée  jusqu’au  sommet 
ah  l’on  conserva  seulement  une  petite  touffe  de  cheveux.  Sa 
santé  ne  larda  point  à s’altérer,  et  bientôt  il  éprouvà  des  in- 
commodités sans  nombre,  principalement  des  maux  d’yeux  et 
des  douleurs  dans  tous  les  membres.  A l’âge  de  seize  ans,  ü 
était  incapable  de  rien  faire  et  obligé  de  garder  constamment 
le  lit,^  tantôt  pour  une  affection,  tantôt  pour  une  autre.  Son 
;tat  s amendait  un  peu  durant  l’été,  mais  devenait,  au  con- 
traire, plus  déplorable  à l’approche  des  pluies  et  des  frimas 
le  l’automne.  Il  traîna  ainsi  son  existence  langiiissaiitc. jusqu’à 
I age  de  dix  ncuf  ans.  Alors  il  fut  pris  d’une  fièvre  accompa- 
;»née  d un  grand  point  de  coté  et  de  vives  douleurs  dans  tous 
les  membres.  Ses  cheveux  se  püqucrent  pendant  la  durée  de 
celte  maladie, et  toutes  les  incormnodilés  éprouvées  jusqu’alors 
disparurent.  Il  reprit  cependant  l’habitude  de  sc  faire  raser  la 
Lête,  et  peu  à peu  on  coupa  neuf  mèches  pliquées  qui  s'é- 
Laicnt  développées  sur  le  vertex.  Bientôt  après  le  jeune  liommç 

fut  saisi  d’une  fièvic  violente,  av, ^‘délire  et  douleurs  lancinantes 
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dans  la  poitrine,  les  lombes  et  tous  les  membres.  Une  sueur 
abondante,  provoquée  par  quelques  remèdes  domestiques,  di- 
minua l’intensité  de  tous  ces  accidens;  mais  le  malade  tomba 
dans  le  marasme  le  plus  épouvantable.  Le  docteur  Schlegelle 
vit  pour  la  première  fois  à l’âge  de  vingt-un  ansj  il  le  trouva 
semblable  à un  véritable  squelette,  et  pouvant  à peine  respi- 
rer ; les  battemens  du  pouls  n’étaient  presque  plus  sensibles. 

Le  premier  soin  du  médecin  fut  de  faire  supprimer  l’usage 
de  raser  la  tête,  qu’il  ordonna  de  couvrir  bien  chaudement; 
dans  le  même  temps,  il  prescrivit  l’extrait  d’aconit,  le  petit- 
lait  sinapisé  , la  décoction  de  salsepareille  avec  la  squine  et  le 
poljpode , des  bains  chauds  tous  les  deux  jours,  et  l’applica- 
tion de  trois  petits  vésicatoires  sur  la  tête.  Ce  traitement  ne 
tarda  pas  à calmer  la  céphalalgie  insupportable  qui  accablait 
le  malade,  et  à ranimer  le  pouls;  la  peau,  auparavant  bla- 
farde et  terreuse  , reprit  une  teinte  de  vie.  Au  bout  de  dix- 
sept  jours  , le  malade  éprouva  un  fourmillement  géne'ral , et 
tous  les  poils  de  son  corps  se  pliquèrent.  Une  matière  visqueuse, 
ayant  la  consistance  du  miel , s’épancha  dans  les  racines  de 
l’ancienne  plique,  déjà  sèche  depuis  longtemps,  et  l’éloigna 
cbai|ue  jour  de  plus  en  plus  de  la  tête.  Chacun  des  cheveux  qui 
avait  repoussé  sur  le  front,  les  tempes  et  l’occiput,  depuis 
qu’on  cessait  de  raser  le  malade,  devint  à lui  seul  une  plique 
nouvelle,  acquit  plus  de  volume,  et  se  remplit  d’une  matière 
colorée  en  brun  jaunâtre.  Les  poils  des  aisselles  , de  la  poitrine, 
de  la  région  ombilicale,  des  parties  génitales  et  de  la  marge  de 
l’anus,  formèrent  de  grosses  pliques.  Chacun  de  ceux  qui 
existaient  à l’avant- bras,  au  bras,  à la  nuque,  aux  cuisses, 
aux  jambes  et  sur  le  bas-ventre,  devint  au  moins  six  fois  plus 
e'pais  que  dans  l’étal  naturel,  mais  n’en  demeura  pas  moins 
distinct  et  séparé  de  tous  ses  voisins.  Les  bains  furent  conti»- 
nues;  on  fut  seulement  obligé  de  renoncer  à essuyer  le  ma- 
lade, et  il  fallut  se  contenter,  pour  absorber  l’eau  adhérente  à 
la  surface  de  son  corps,  d’appuyer  un  linge  doux  avec  beau- 
coup de  légèreté,  parce  qu’on  lui  causait  de  violentes  douleurs 
toutes  les  fois  qu’on  tiraillait  les  poils,  et  que  les  petits  enfon-  ^ 
cemens  destinés  à loger  les  racines  de  ces  derniers  étaient 
doués  d’une  sensibilité  très  vive.  Quant  aux  poils  eux  mêmes  , 
en  quelque  endroit  de  leur  longueur  qu’on  les  coupât , le  ma- 
lade ne  s’en  apercevait  pas,  pourvu  qu’on  eût  soin  de  n’exercer 
aucune  traction  sur  eux.  Au  bout  de  cinq  mois , toutes  ces  pli- 
ques tombèrent  d’elles-mêmes,  et  le  jeune  homme  se  trouva 
parfaitement  rétabli. 

Après  avoir  lu  ce,lte  observation,  on  n’a  plus  lieu  d’être 
surpris  qu’en  coupant  certaines  pliques , il  s’en  échappe  un  li- 
quide plus  ©U  moins  abondant,  et  quelquefois  même  en  asses  , 
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grande  cjuanlilé,  si  l’on  en  croit  le  docteur  Corona,  cîlé  par 
M.  Alibert , pour  inspirer  une  sorte  d’elfroi  aux  assislans. 
Comme  ce  liquide  a presque  toujours  une  teinte  brune  et  rou- 
geâtre , les  anciens  l’avaient  pris  pour  du  sang.  Déjà  Staruige- 
lio  assure  que  lorsqu’on  venait  à couper  une  mèche  pl.quée 
cher  le  malade  tlont  il  a transmis  l’histoire  aux  protesseurs  de 
l’université  de  Pavie,  elle  répandait  beaucoup  de  sang.  Ou 
trouve  cette  erreur  dans  Plemp.  Werner  Rolfink  a dit  aussi 
que  les  pliques  rendent  du  sang  lorsqu’on  les  coupe,  et  beau- 
coup de  personnes  l’ont  répété  depuis,  en  sorte  que  Bichat, 
et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Gaultier,  ainsi  que  le  docteur 
Hartmann,  médecin  de  Francfort  sur  l’Oder,  ont  pu  s'e  croire 
autorisés  à dire  que  les  bulbes  des  cheveux  admettaient  les  glo- 
bules rouges  du  sang  dans  l’allection  trichomatique.  IWais, 
dans  l’une  des  deux  pliques  (|ue  renferme  le  cabinet  de  Meckel 
à Halle,  les  tégumens  du  crâne  ont  été  injectés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  l’on  n’a  pu  néanmoins  faire  passer  la  moindre 
parcelle  de  l’injection  dans  la  plique.  D’ailleurs,  jamais  le 
âuide  onctueux  et  visqueux  qui  inonde  une  plique  récente , 
n’a  de  ressemblance,  même  éloignée , avec  du  sang.  M.  Gasc 
dit  qu’il  est  rougeâtre  chez  les  individus  à cheveux  n>uges,  et 
plus  foncé  dans  ceux  qui  ont  les  cheveux  bruns.  C’est  cette 
teinte  qui  en  a imposé  à des  observateurs  superficiels,  et  qui 
le  leur  a fait  prendre  pour  du  sang.  Le  docteur  Schlegel  et 
M.  Alibert  les  comparent,  l’un  à de  l’huile  , et  l’autre  à de  la 
graisse,  rancies  ; en  effet,  il  présente  tous  les  caractères  exté- 
rieurs de  ces  substances.  Presque  toujours  il  exhale  une  odeur 
fade  et  nauséabonde,  quelquefois  cependant  fade  et  aigre,  ana- 
logue à celle  du  vinaigre  en  putréfaction,  ou  semblable  à celle 
de  la  souris  avec  un  mélange  d’ail , chez  certains  sujets  aussi , 
d’une  puanteur  excessive  et  d’une  fétidité  repoussante.  Néan- 
moins, au  rapport  de  M.  Alibert,  le  docteur  Niszkowski  a vu 
chez  une  jeune  demoiselle  une  plique  des  aisselles  qui  était 
très-aromatique  , et  qui  répandait  le  parfum  de  l’ambre.  Cette 
odeur  ambrée  s’est  également  offerte  à M.  Gasc.  Personne  ni- 
gnore  que  la  transpiration  d’un  assez  grand  nombre  d’indivi- 
dus en  est  fortement  imprégnée. 

Il  survient  ordinairement  beaucoup  de  poux  au  milieu 
d’une  plique , même  chez  les  personnes  qui , en  toute  autre 
circonstance  , sont  exemptes  de  vermine.  Ce  phénomène  n’a 
rien  de  surprenant,  puisqu’on  le  retrouve  toutes  les  fois  qu’il 
se  fait  une  excrétion  dépurative  ou  morbide  quelconque  à la 
tête.  M.  Lafontaine  le  donne  pour  constant;  cependant  Plemp 
parle,  d’après  l’auloritc  de  Skuminow,  d’un  Polonais  plique 
qui  n’avait  nas  de  poux;  ou  essaya  d’en  déposer  sur  sa  tète, 
mais  il  n’eu  resta  pas  un  seul. 
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M.  Lafontaine  a disséqué  une  femme  qui , peu  avant  sa  morl< 
lut  atteinte  de  la  piique,  et  chez  laquelle  celle-ci  adhérait 
encore  a la  tête,  c est-à-dire  existait  dès  la  base  des  cheveux.  Il 
trouva  les  bulbes  considérablement  plus  gro*  que  daus  l’etat  de 
saute  et,  lorsqu  il  les  pressait,  il  en  voyait  sortir  une  muco- 
sité gluante,  d un  jaune  pâle.  Une  autre  personne,  morte  d’a-r 
poplexie  mais  dont  la  plique  tenait  déjà  à des  cheveux  sains  , 
ne  lui  om-it  rien  qui  diflerât  de  ce  qu’on  voit  dans  l’état  ordi- 
naire Gilibcrt  a de  meme  reconnu  que  les  bulbes  des  poils  sont 
tuméfiés,  engorges , et  remplis  d’une  humeur  noire  et  fétide  à 
improprement  le  nom  de  sang.  On  conçoit 
donc  difhcilement  comment  M.  Gasc  a pu  dire  que  l’autopsie 
cadavérique,  a la  suite  du  trichoma,  n’a  rien  fait  découvrir 
de  particulier  qu  on  puisse  rapporter  réellement  à cette  mala- 
die  J que  les  alterations  qu’on  remarque  sont  celles  des  mala- 
dies concomitantes  et  consécutives  de  la  plique;  qu’il  n’y  a 
rien  d extraordinaire  m dans  les  cheveux,  ni  dans  le  cuir  che- 
velu smon  quon  a cru  observer  les  bulbes  des  premiers  plus 
développes  et  remplis  d’un  liquide  séreux  plus  abondant  qu’à 
1 ordinaire  Cependant  lui-mêrne  a rapporté , d’après  le  docteur 

ses  dômes  ^ dissiper  tous 

Une  dame  âgée  d’environ  trente  ans  devint  grosse-  au 
septième  mois  de  la  gestation,  on  vit  le  Iront  se  teindre  d’une 
couleur  de  rouille  de  fer  obscure;  ensuite,  peu  à peu,  tout  le 
visage  se  couvrit  du  plus  beau  noir,  excepté  les  yeux  et  les 
bords  des  lèvres,  qui  gardèrent  leur  couleur  rosée  naturelle. 
Cette  teinte  noire  était  dans  certains  jours  plus  forte,  dans 
dauties  plus  faible.  La  personne  avait  naturellement  la  che- 
velure trèsmoire;  mais  la  partie  de  cette  chevelure  qui  sortait' 
de  la  peau,  parut  alors  grossie  et  remplie  d’un  suc  plus  noir 
encore  que  le  reste  des  cheveux , et  cela  jusqu’à  une  ligne  ou 
deux  de  la  racine.  Il  n était  pas  possible , meme  aux  plus  iguo- 
lans , de  prendre  cfctte  liqueur  pour  du  sang. 

A cette  observation  se  rattache  la  suivante,  qui  lui  sert  de 
commentaire  naturel,  et  que  nous  empruntons  à M.  Alibert 
Une  demoiselle  de  Moulins  était  depuis  longtemps  affligée 
de  la  P .que  ; eile  éprouvait  des  céphalalgies  si  cruelles  , et  elle 
était  tellement  en  proie  ala  vermine,  qu’on  seééiermina  enfin 
a lui  couper  les  cheveux.  L’opération  fut  à peine  terminée 
qu  il  s écoula  des  racines  de  ces  organes  une  humeur  visqueuse 

senSne^  M ^ cheveux  devinrent  tellement 

^1?  «loiiidrc  attouchement  la  malade 
ombait  en  défaillance;  elle  éprouvait  une  fatigue  si  grande- 
dans  les  membres  qui  1 lui  était  impossible  de  marcher.  On  avait 
mutilement  essaye  1 emploi  des  bains,  deslavemcus,  etc,  Dans^ 
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cet  état  cxtraordinaîrc,  on  se  déiennina  à appliqi^r  sur  les  te- 
gumeus  de  la  tête  plusieurs  cylindres  de  coton.  Des  le  meme 
jour  la  malade  se  trouva  infmimenl  mieux.  -U  s établit  une 
suppuration-abondanlc  qui  dura  plusieurs  mois,  et  qui  mil  fin 
à tous  les  symptômes  fâcheux.  Peu  â peu  le  boursoulflemcnt 
extraordinaire  du  cuir  chevelu  se  dissipa  , en  un  mot,  tous  les 
accideiis  disparurent.  , , . j, 

Le  docteur  Schlegel  nous  a transmis  les  details  d un  autre 
fait  analogue  au  premier  de  ceux  qu’oii  vient  de  lire,  et  que 
nous  allons  egalement  rapporter  ici , parce  qu’il  n’est  pas  moins 

curieux  et  fécond  en  résultats.  _ 

Un  cocher  ivre  attendait  son  maître  avec  une  voiture  atteled 
de  deux  jeunes  et  beaux  chevaux.  La  frayeur  s’empara  de  ces 
animaux,  qui  prirent  le  mors  aux  dents,  renversèrent  leur 
conducteur,  et,  après  avoir  galopé  pendant  quelque  temps 
avec  toute  la  vitesse  dont  ils  étaient  capables,  airiverent  sur 
les  bords  de  la  Moskwa,  rivière  qui  traverse  la  ville  de  Mos- 
cou. Ayant  trouvé  rompu  le  pont  qui  conduisait  à la  demeuia 
de  leur  maître  , ils  se  précipitèrent  dans  le  fleuve  , avec  les  dé- 
bris de  la  voiture  : l’un  d’eux  périt  sur  le  coup  j l’autre  , qu’on 
parvint  à sauver,  resta  longtemps  malade,  et  ne  taida  point  h 
être  atteint  d’une  plique  universelle , dans  laquelle  tous  les 
poils  demeurèrent  cependant  isolés  et  distincts  les  uns  des 

autres.  j r 

Le  docteur  Schlegel  ajoute  que  ces  sortes  de  pliques  gene- 
rale.? ne  sont  point  rares  en  Russie  chez  les  chevaux,  que  cha- 
cun des  poils  se  plique  isolement  , mais  qu  il  s en  ^ trouve 
néanmoins  toujours,  dans  le  nombre,  quelques-uns  qui  s’unis- 
sent aux  plus  voisins  , et  qui  tantôt  se  bouclent , de  manieie 
que  l’animal  présente  l’aspect  d’un  chien  de  l’espèce  appelée 
barbet , tantôt , au  contraire , se  redressent , de  sorte  que , vu  de 
loin,  le  cheval  semble  être  couvert  de  plutncs. 

Les  diverses  observations  que  nous  venons  de  rapprocher , 
et  qui  se  servent  de  complément  l’une  à 1 autre,  sont  de  la  plus 
haute  importance,  en  ce  qu’elles  établissent  d une  manière  iné- 
branlable plusieurs  faits  sur  lesquels  les  partisans  de  la  non 
existence  de  la  plique  se  sont  attachés  dans  tous  les  temps  à 
faire  naître  des  doutes.  Ainsi , il  en  résulte  : ^ 

1°.  Que  la  plique  ne  consiste  pas,  du  moins  toujours,  dans 
un  mélange  , un  entrecroisement,  une  intrication  , un  fcutiage 
des  poils,  mais  qu’elle  apporte  un  changement  notable  dans 
leur  mode  de  vitalité  , qui  s exalte,  on  qui  devient  anomale  . 
alors  tantôt  les  poils  prennent  Un  accroissement  plus  rapide, 
cl  la  maladie  paraît  être  bornée  â la  portion  du  biilbe  qui  les  sé- 
crète; tantôt  l’affection  se  porte  seulement  sur  celle  qui  fournit 
l’humeur  contenue  dans  la  cavité  des  poils;  celle  humeur  aug- 
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menie  plus  ou  moins,  et,  chassëe  dans  l’intërieur  des  poils  en 
plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire,  elle  oblige  l’enveloppe 
cornee  de  prêter  et  de  se  distendre.  L’humeur  de  la  plique 
est  réellement,  comme  le  dit  le  docteur  Alibert,  d’après  un 
commencement  de  travail  entrepris  parM.  Vauquelin,  la  subs- 
tance  des  cheveux  surabondante  à la  formation  de  ces  corps 
pileux  M.  Gasc,  qui  me  positivement  le  fait  de  la  distension 
des  poils,  nous  apprend  qu’il  a fait  ses  observations  sur  l’es- 
pece  de  phque  qu  on  appel  le  pZ/que  en  masse  : or,  nous  osons 
affiimei  que  ce  qu  on  appelle  de  ce  nom  n’est  jamais  une  vraie 
phque,  ou  n en  est  une  que  dans  des  pirconstances  trop  rares 
pour  mériter  qu  on  en  tienne  compte.  Nous  avons  vu  trois  ou 
qualie  fois  de  vraies  pliques  se  former  sous  nos  yeux,  phéno- 
mène dont  le  docteur  Gasc  paraît  n’avoir  jamais  éié  témoin , et 
toujours  les  cheveux  se  sont  réunis  en  mèches  séparées,  après 
avoii  éprouvé  un  redressement  bien  sensible , et  s’être  hérisiés  ; 
c est  ce  qui  eut  heu  , par  exemple  , dans  l’un  des  cas  dont  feu 

i^histoire,  et  que  nous  avons  suivi 
avec  lui.  Dire  qu  alors  la  forme  des  mèches  tient  à l’action  des 
doigvs  du  malade,  a la  manière  dont  il  dessine  lui-même  ses 
cheveux,  c est  avancer  une  hypothèse  tout  à fait  insoutenable, 
car  comment  le  malade  s’amuserait  il  à dessiner  sa  plique,  lors- 
qu il  ne  peut  meme  paS  supporter  le  moindre  contact  qui  lui 
cause  de  vives  douleurs  ? Et  comment  d’ailleurs  la  chose  serait- 
elle  praticable,  puisque  les  cheveux  sont  entrelacés  de  manière 
qu  il  e^  impossible  de  les  démêler  par  aucun  moyen? 

2°.  Que  la  phque  attaque  les  poils  courts  tout  aussi  bien 
que  les  longs.  Cette  proposition  serait  la  suite  nécessaire  de  la 
preœdente,  quand  bien  même  les  faits  ne  l’établiraient  peint. 
IVt.  Gasc  s est  donc  trompé  en  assurant  positivement  que  la 
P ique  ne  frappe  jamais  que  les  cheveux  qu’on  a laissé  croître. 
Elle  serait  alors  fort  rare  en  Pologne,  où  peu  de  personnes,  sur- 
tout dans  les  basses  classes,  conservent  leurs  cheveux.  Toutes 
les  piiques  dont  nous  avons  pu  observer  l’invasion  se  sont  opé- 
rces  sur  des  cheveux  courts,  très-propres  et  bien  peignés. 

•1  i ‘ ^ “ne  plique  récente  et  fraîche , il  peut 

Il  doit  meme  s en  écouler  un  fluide  plus  ou  moins  abondant. 

4 • Que  les  poils  eux-mêmes  n’acquièrent  point  de  sensibi- 
lité, coimne  1 ont  dit  Bichat  et  M.  Gaultier,  d’après  de  faux 
rapports.  Jamais  non  plus  une  plique  n’est  sensible  lorsqu’on 
la  coupe  dans  son  milieu , ainsi  que  l’a  prétendu  M.  Lafon- 
taine. Le  baron  Larrey^  a parfaitement  démontré  l’absurdité 
d une  pareille  assertion.  Mais  la  sensibilité  des  bulbes,  véritable 
siege  de  la  maladie,  est  augmentée,  et  c’est  parce  qu’ils  se  res- 
sentent de  1 ébranlement  imprimé  aux  cheveux,  que  les  pliqué* 
accusent  des  douleurs  lorsqu’on  touche  ou  tiraille  ces  derniers. 
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M.  Gasc  veut  que  celte  sensibilité  extrême  du  cuir  chevelu  et 
des  racines  des  cheveux  soit  occasionêe  par  le  tiraillement  que 
les  lourdes  masses  pliquc'es  exercent  sur  ces  derniers;  mais, 
alors  comment  expliquer  les  douleurs  qu’éprouva  la  malade 
dont  parle  M.  Alibcrt,  aussitôt  après  qu’on  lui  eût  coupé  les 
cheveux,  et  dont  elle  ne  se  plaif»nait  point  auparavant? 

5°.  Quelapliquedébutetoujoursà  laracine  descheveux,  d’où 
elle  s’étend  plus  ou  moins  loin  dans  leur  longueur.  Elle  n’existe 
pas  constamment  à une  certaine  distance  tant  de  la  pointe  que 
de  la  racine  des  cheveux  , ainsi  qu’on  s’est  plu  à le  répéter  dans 
ces  temps  modernes.  Nul  doute  qu’elle  ne  puisse  bien  laisser 
la  pointe  ou  l’extrémité  libre  des  poils  intacte,  faute  de  s’é- 
tendre jusqu’à  l’extrémité  de  ces  corps;  mais  toujours , du 
moins  au  moment  de  son  invasion,  elle  tire  immédiatement  son 
origine  du  cuir  chevelu  et  des  bulbes  mêmes  que  ce  dernier  ren- 
ferme. 

Cette  dernière  proposition  est  une  des  plus  importantes,  et 
elle  est  même  fondamentale  dans  l’histoire  de  la  plique.  Il 
nous  paraît  d’autant  plus  essentiel  delà  mettre  à l’abri  de  toute 
contestation,  que  c’est  de  l’assertion  contraire  qu’on  a tiré, 
dans  tous  les  temps,  les  plus  forts  argumens  contre  l’existence 
de  la  plique.  En  effet,  toutes  les  pliquei  qu’on  rencontre  en 
Pologne  , ou  ailleurs  , sur  des  individus  ambulans,  sont  à une 
certaine  distance  de  la  tête  , à deux  ou  trois  pouces  , par 
exemple,  et  les  deux  extrémités  des  cheveux,  ou  du  moins 
celle  qui  regarde  les  bulbes,  sont  parfaitement  intactes,  con- 
servent leur  couleur  naturelle,  leur  élasticité  et  leur  épaisseur- 
ordinaires.  Or,  disent  les  antagonistes  de  la  plique,  si  le  corps 
du  cheveu  était  réellement  malade  ou  désorganisé,  ses  deux 
extrémités  devraient,  de  toute  nécessité,  participer  à la  mala- 
die ; mais  c’est  ce  qui  n’a  jamais  lieu  , ajoutent-ils.  Nous  affir- 
mons, au  contraire,  et  nous  ne  craignons  pas  d’être  démentis 
par  aucun  de  ceux  qui  ont  pu  suivre  une  plique  dans  tous  ses 
degrés  de  développement,  et  l’observer  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  de  sa  formation  , nous  affirmons  positivement  que 
jamais  alors  la  base  des  cheveux  ou  des  autres  poils  n’est  in- 
tacte, malgré  que,  fort  souvent,  leur  extrémité  libre  le  de- 
meure, et  que  la  distance  qu’on  voit  régner,  dans  la  plupart 
des  pliques  , entre  les  tégumens  du  crâne  et  la  masse  agglomé- 
rée, ^pend  de  ce  que  de  nouveaux  cheveux  sains  ont  poussé 
depuis  1 instant  où  cette  dernière  s’est  formée.  Ce  n’est  pas  chez 
le  paysan  qui  vaque  à ses  travaux  qu’on  doit  étudier  la  plique  : 
les  masses  qu’il  porte,  et  qui  même,  la  plupart  du  temps , no 
sont  pas  de  véritables  pliques,  sont  tout  à fait  isolées  de  son 
corps,  et  peuvent  êtré enlevées  sans  le  moindre  danger;  le  pré- 
jugé seul  et  l’ignorance  engagent  à les  respecter.  Mats  quand  la 
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plique  se  forme , quand  elle  se  jette  sur  les  cheveux , et  qu’cllè 
en  altère  ainsi  le  tissu,  comme  c’est  toujours  h la  suite  d’un 
état  pathologique  des  bulbes  qui  n’a  jamais  lieu  sans  que  l’é- 
conomie toute  entière  s’en  ressente  plus  ou  moins,  l’individu 
n’éprouve  guère  la  tentation  de  s’exposer  aua  regards,  et  s’il 
avait  envie  d’abandonner  sa  couche,  la  douleur  et  le  malaise 
sauraient  bien  l’y  retenir  enchaîné.  Nous  reléguons,  avec  le 
docteur  Schlegel , parmi  les  histoires  fabuleuses,  celle  des  plif 
ques  qui  se  déclarent  d’une  manière  inopinée  , et  qui  surpren- 
nent même  au  milieu  des  plaisirs  de  la  table,  dans  le  moment 
où  l’individu  semble  jouir  de  la  meilleure  santé,  ainsi  que  le 
docteur  Lafontaine  en  a rapporté  un  exemple,  qu’on  doit  con- 
sidérer comme  un  de  ces  contes  qui  ont  répandu  un  voile  si 
épais  sur  l’iiistoire  de  la  plique.  Il  est  vrai  que  la  maladie  se 
forme  rapidement  5 et  qu’elle  n’exige  pas , comme  on  l’a  dit,  un 
laps  de  temps  fort  considérable  j mais  encore  faut-il  que  l’acte 
vital  ait  le  temps  de  s’accomplir,  et  l’on  saitque  tout  état  pathe- 
logique  quelconque  parcourt  certaines  périodes  inévitables  de 
commencement,  d’accroissement,  d’état  et  de  déclin.  M.  Gasc  , 
qui  veut  bien  ne  pas  récuser  les  exemples  de  pliques  formées 
dans  l’espace  d’une  nuit  ou  de  vingt-quatre  heures , les  ex- 
plique en  disant  qu’il  faut  que  les  cheveux  se  soient  trouvés  en 
masse  et  dans  une  disposition  physique  à se  feutrer.  Nous  vou- 
lons bien  que  ce  soit  là  sa  manière  de  voir,  mais  elle  prouve 
le  danger  des  opinions  exclusives.  Sans  doute  bien  des  pliques, 
et  toutes  celles-là  nous  les  déclarons  fausses,  naissent  de  la 
manière  qu’il  indique j mais  toutes  ne  sont  pas  dans  le  même 
cas,  nous  l'avons  déjà  dit,  et  nous  ne  pouvons  pas  nous  répéter 
sans  cesse.  Le  même  docteur  Lafontaine  a encore  fourni  à ses 
adversaires  la  plus  puissante  ou  du  moins  la  plus  redoutable 
de  toutes  les  armes,  celle  du  ridicule,  par  la  manière  bizarre 
dont  il  a expliqué  les  pliques  distantes  de  la  tête.  Il  prétend 
qu’ai  ors  le  principe  morbifique  passe  comme  à l’ordinaire  dans 
les  cheveux,  mais  qu’il  n’agit  sur  ceux-ci  que  quand  il  est  par- 
venu à une  certaine  distance  de  leur  origine.  Un  peu  de  réflexion 
lui  aurait  fait  sentir  que  cette  assertion  n’est  pas  susceptible  de 
résister  à l’examen  le  plus  superficiel. 

Mais  déjà  nous  nous  sommes  laissé  entraîner  beaucoup  trop 
loin  dans  une  discussion  qui  ne  peut  être  approfondie  qu’après 
avoir  passé  en  revue  quelques  autres  parties  de  l’histoire  de  la 
plique  : reprenons  donc  le  fil  de  nos  recherches.  Nous  allons 
donner  nn  aperçu  rapide  des  divisions  établies  par  les  auteurs, 
et  des  diverses  opinions  qu’on  a émises  sur  la  nature  , le  carac- 
tère elles  causes  de  la  maladie  : ce  sera  là  le  complément  de 
son  histoire.  Nous  pourrons  ensuite  abord’er  d’une  manière  plus 
franche  la  question  de  son  essence,  des  nuances  qu’elle  pré- 
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«ente,  des  causes  qui  l’ont  fait  uaîirc,  de  celles  qui  renirc- 
tienucnt,  et  des  moyens  à l'aide  desquels  on  peut  raisounable- 
menl  espérer  de  la  faire  disparaître. 

IX.  Des  divisions  'établies  par  dijférens  auteurs  dans  la 
plique.  Les  distinctions  établies  par  les  médecins  qui  ont  écrit 
sur  la  plique,  doivent  nécessairement  se  ressentir  du  désordre 
qui  règne  clans  riiistoue  si  embrouillée  et  si  obscure  de  cette  ma- 
ladie; aussi  ne  ferons- nous  c[ue  les  indiquer  ici  d’une  manière 
tres-rapide.  Elles  sont  basées,  soit  sur  la  conformation  inté- 
rieure de  la  plicjue,  soit  sur  sa  configuration  extérieure.  Les  pre- 
mières ont  varié  beaucoup,  et  ont  suivi  pas  à pas  les  systèmes 
qu’on  a successivement  imaginés  : ainsi  la  plique  a été  divisée 
en  bénigne  ou  maligne,  d’après  l’intensité  de  ses  sjunptômes; 
en  simple  ou  composée  , suivant  qu’elle  affecte  ou  les  poils  seu- 
lement, ou  les  poils  et  les  ongles  à la  fois;  en  manifeste  et 
larvée  , selon  qu’elle  se  jette  sur  le  système  pileux , ou  qu’elle 
porte  son  action  sur  les  autres  parties  du  corps.  Nous  discu- 
terons ces  prétendues  variétés  dans  les  articles  suivans. 

De  toutes  les  divisions  fondées  sur  l’apparence  extérieure, 
nous  ne  rapporterons  ici  que  celles  de  M.  Alibert.  Ce  médecin 
admet  trois  espèces  : la  plirpie  multiforme  ou  tête  de  Méduse, 
la  plique  à queue  ou  solitaire,  et  la  plique  en  masse.  La  pre- 
mière renferme  deux  variétés  , la  plique  en  lanières  et  celle 
en  vrilles  ; la  seconde  en  contient  quatre,  les  pliques  latérale, 
fusiforme  , falciforme  et  en  masse  ; enfin  on  en  compte  deux 
dans  la  troisième,  la  plique  mitrifbrme  et  la  plique  globu- 
leuse. Il  est  évident  c[ue  la  plique  multiforme  et  la  plique  en 
queue  ne  diffèreut  point  assez  l’une  del’autre  pour  mériter  qu'on 
les  isole.  D ailleurs,  de  quelle  utilité  peuvent.être  des  divisions 
qui  n ont  aucun  trait  à la  nature  de  la  maladie  , et  qui  même 
sont  insuffisantes  ? Car , ainsi  que  le  fait  observer  judicieuse- 
ment M.  Gasc,  maigre  qu’elles  soient  déjà  très*multipliées,  on 
pourrait  les  accroître  encor-e,  puisqu’il  existe  une  infinité  de 
Quances  dont  M.  Alibert  est  loin  d’avoir  épuisé  l’examen. 

La  seule  distinction  importante  à conserver,  c’est  celle  de 
la  plique  en  fausse  et  en  vraie.  La  plique  fausse  n’affecte  que 
les  cheveux  , et  mille  causes  différenlçs  peuvent  la  produire  ; 
l’autre  attaque  primitivement  les  .bulbes  , et  ne  liappe  les 
poils  que  d’une  manière  secondaire.  MM.  Roussillc-Cliamseru 
-t  Gasc  rejettent  celle  division.  Il  n’y  a qu’une  espèce  de 
alique , dit  ce  dernier  ; entre  la  vraie  et  Ip  fausse.,  il  n’y  a de 
lifférence  que  dans  le  degré  de  l’allection  dq  système  pileux. 
-CS  paroles  ne  nous  semblent  pas  très-claires  ; mais,  de  quel- 
jue  manière  qu’on  veuille  les  interpréter  , elles  contrastent 
ivec  l’opinion  fondamentale  de  M.  Gasc;  car  , si  la  plique  est 
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nne  affection  du  système  pileux,  susceptible  de  plusieurs  de- 
grés, ou  ne  peut  donc  pas  dire  qu’elle  n’est  point  une  maladie. 

Autrefois  on  partageait  la  plique  en  mâle  et  en  femelle, 
suivant  que  les  cheveux  sont  réunis  to.us  ensemble  en  manière 
soit  de  coiffe  , soit  de  mitre  , ou  agglutinés  en  longues  lanières 
séparées  et  pendantes.  La  première  s’observe  de  préférence 
chez  les  femmes  et  chez  les  individus  qui  ont  une  chevelure 
épaisse.  Elle  appartient  presque  toujours,  et  peut-être  même 
constamment,  à l’espèce  de  la  fausse  plique.  Certains  auteurs 
ont  admis  encore  une  troisième  espèce  de  plique  qu’ils  appel- 
lent la  fille  ; dans  celle-ci , les  cheveux  sont  disposés  en 
partie  sous  la  forme  de  mèches,  et  en  partie  sous  celle  de 
masses  amorphes  , la  plupart  du  temps  plus  ou  moins  globu- 
leuses. 

X.  Des  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  sur  la  cause 
prochaine  de  la  plique.  Parmi  les  nombreuses  opinions  qu’on 
trouve  dans  les  livres  sur  la  nature  de  la  plique  polonaise  , 
1 uue  des  plus  anciennes  est  celle  qui  la  représente  comme 
un  dépôt  critique  du  virus  syphilitique  dans  les  cheveux  , 
comme  une  forme  particulière  delà  syphilis,  modifiée  par  l’in- 
fluence réunie  du  climaletdu  régime.  Cette  opinion  paraît  avoir 
été avâncée  d’aboi?!  par  HeixuledeSaxonia, qui reçonnaîttrois 
causes  de  la  maladie,  les  alimens , les  boissons  et  la  syphilis. 
Fulginalus  admit  aussi  l’identité  des  deux  affections,  parce 
qu’il  y a beaucoup  de  ressemblance  entre  les  accideus  qu’elles 
déterminent,  que  toutes  deux  sont  contagieuses  et  susceptibles 
de  se  propager  par  le  contact , notamment  par  Je  coït , que  le 
mercure  déploie  une  efficacité  particulière  contre  elles  deux, 
qu’on  remarque  des  tumeurs  , des  exostoses  , des  concrétions 
vers  la  fin  de  la  maladie , et  qu’il  existe  dans  les  os  une  grande 
disposition  a se  fracturer.  Hirschel  et  Stabel  ont  employé  à 
Jîeu  près  les  mêmes  argumens,  qu’Astruc  a pris  la  peine  de  ré- 
futer. Hirschel  prétendait  même  qu’aucun  auteur  n’a  écrit  sur 
la  plique  avant  l’apparition  de  la  syphilis  en  Europe.  Déjà 
eu  1667,  M.  B.  de  Berniz  avait  dit:  salsaparïlla  et  smilax 
âspera  sunt  tam  patentes^  ut  luem  veneream  curare  soleant^ 
et  car  non  etiam  plicam , cum  morbus  sit , qui  ferme  simillima 
•symptomata  producere  solet?  Hoc  scio  pro  certo  et  sœpissimè 
probavi , quod  mercurius  vulgo  , qui  aliàs  morbum  gallicum 
curare  solet , etiam  in  plicâ  certissimurn  sit  remedium , et  qui 
illam  infallibiliter  per  salivationem  expellere  solet  ; ni  alia 
iïnt  impedimenta , et  causa  aliqua  conjuncta. 

Jean -Georges  Wolframm  vint  ensuite,  qui  manifesta  bien 
plus  ouvertement  eiicore.  celte  opinion  ; il  crut  devoir  l’em- 
brasser, tant  parce  que  le  mercure  lui  parut  utile  contre  la 
plique,  que  parce  qu’au  nombre  des  symptômes  qui  précè-; 
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dent  le  plus  ordinairement  l’éruption  de  cette  dernière , il 
observa  plusieurs  fois  des  douleurs  insupportables  dans  les 
membres  , et  des  ulcères  à la  gorge  , corrodant , chez  certains 
individus,  le  palais  tout  entier,  et  produisant  des  désordres 
analogues  h ceux  que  le  virus  vénérien  fait  naître.  Wolfrarnni , 
pour  donner  plus  de  poids  encore  à son  sentiment,  admit, 
d’une  part , que  le  virus  vénérien  , négligé  et  transmis  hérédi- 
taireinenl , peut  être  inodilié  , neutralisé  en  quelque  sorte,  et 
expulsé  au  dehors  par  l’action  des  forces  vitales;  de  l’autre,  que  la 
plique  a paru  en  Europe  postérieurement  à la  vérole.  11  pré- 
tend en  effet  qu’elle  ne  s’est  montrée  dans  la  Pologne  que  lors 
du  passage  de  Charles  xii  en  ce  pays.  Ce  passage  eut  lieu  en 
1J02  : or,  plus  d’un  siècle  auparavant,  on  avait  déjà  des  ou- 
vrages imprimés  sur  la  plique,  tels  que  ceux  de  Starnigelio, 
de  Schenck,  d’Hercule  de  Saxonia,  de  Gravenberg,  et  nous 
avons  fait  voir  précédemment  que  si  la  plique  ne  parut  pas 
en  réalité  pour  la  première  fois  vers  la  fin  du  treizième  siècle  , 
ce  fut  du  moins  à cette  époque  seulement  qu’elle  commença  à 
se  répandre  et  à devenir  commune.  Quant  à son  identité  pré- 
sumée avec  la  syphilis,  nous  ne  tarderons  pas  à montrer  qu’on 
pourrait  lui  trouver  une  analogie  non  moins  grande  avec  la 
plupart  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  qu’en  tant  que 
considérée  comme  le  produit  d’un  virus  spécifique,  elle  n’a 
pas  plus  d’existence  réelle  que  la  syphilis  elle-même.  Wol- 
framm  a été  complètement  réfuté  par  Jules-Henri-Théophile 
Schlegel,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  médecin  dont  le 
nom  revient  assez  souvent  dans  le  cours  de  cet  article. 

M.  le  baron  Larrey  a reproduit  l’hypothèse  de  Wolframm 
dans  ces  derniers  temps.  La  plique  vient,  suivant  lui , de  l’Asie  : 
ce  n’est  autre  chose  qu’une  variété  de  la  syphilis  dont  les 
symptômes  ont  été  masqués  et  dénaturés  par  le  changement  de 
climat  et  de  régime  , et  qui  ressemble  à celle  que  cet  estimable 
praticien  assure  exister  depuis  les  temps  les  plus  reculés  dans 
l’intérieur  de  l’Egypte. 

Il  est  à remarquer  que  M.  Larrey  s’est  rangé  au  nombre  do 
ceux  qui  nient  l’existence  de  la  plique,  laquelle  n’est  pas , sui- 
vant ses  propres  expressions  , une  vraie  maladie  des  poils  et 
des  cheveux  , mais  une  affection  locale,  factice  , presque  in- 
dépendante de  beaucoup  d’autres  dçnt  on  l’a  fait  provenir. 
Ainsi , d’un  côté,  ce  praticien  assure  que  la  plique  n’existe 
point  réellement,  et,  de  l’autre,  il  établit  que  c’est  une  mo- 
dification de  la  syphilis  , ou  peut;être  aussi  de  l’affectron  scro- 
fuleuse, plus  ou  moins  masquée,  acquise  ou  héréditaire. 
M.  Larrey  n’est  pas  le  seul  qui  ait  commis  cette  faute  grave 
contre  la  logique.  Nous  ne  tarderons  pgs.  à voir  qu’on  est 
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tombe  dans  bien  d’autres  contradictions  encore  au  sujet  du 
trichoma. 

Si  l’opinion  dont  nous  venons  de  nous  qccuper  mérite  à 
peine  qu’on  s’y  arrête  quelques  instans  , celle  du  docteur  Jo- 
seph F rauk  et  de  Richler  , qui  ne  voient  dans  la  plique  qu’une 
forme  par  ticulière  de  la  lepre,  est  encore  bien  moins  digue  de 
fixer  1 attention.,  M.  F’ratik  se  fonde  principalement  sur  ce  que 
l appaiition  de  la  plique  en  Pologne  date  de  l’époque  où.  la 
lepte  fut  apportée  d Orient  par  les  IMogoles  ^ et  sur  cê  que  ces 
deux  maladies  ont  des  symptômes  communs.  Le  premier  argu- 
ment signifie  bien  peu  de  chose  : quant  à l’analogie  supposée  j 
comment  n’existerail-elle  pas  en  effet,  puisque  la  plique,  telle 
que  beaucoup  d’auteurs  l’ont,  décrite,  ressemble,  pour  ainsi 
dire,  a toutes  les  affections  connues,  et  les  embrasse  toutes 
dans  son  immense  domaine,  semblable  en  cela  à la  vérole j 
sous  la  bannière  de  laquelle  on  a voulu  aussi  la  ranger  ? D’ail- 
leurs, le  véritable  caractère  de  la  plique,  l’intrication  des  che- 
veux, ou,  pour  parler  plus  exactement,  leur  hypertrophie  , 
manque  totalement  dans  la  lèpre.  M.  Gasc  parle,  à la  vérité, 
d un  développement  extraordinaire  que  les  poils  prendraient 
quelquefois  chez  les  lépreux,  dans  les  parties  du  corps  qui 
en  sont  naturellement  dépourvues.  11  y a deux  inexactitudes 
frappantes  dans  ce  peu  de  mots  : en  premier  lieu,  il  serait 
difficile  d assigner  un  seul  point  de  la  surface  du  corps  , autre 
que  la  paume  des  mains  ou  la  plante  des  pieds  , qui  ne  con- 
tînt pas  des  organes  propres  à produire  des  poils  , et  sur  le- 
quel on  n’observât  même  pas  ces  derniers,  plus  ou  moins  dé- 
veloppés ; en  second  lieu,  dans  la  lèpre,  les  poils  souffrent 
d’une  maladie  absolu  ment  contraireà  celle  qu’ils  éprouvent  dans 

la  plique  , c’est-à-dire  qu’ils  ne  reçoivent  pas  une  alimcntalion 
suffisante  , d’où  il  s’ensuit  C£u’ils  se  décolorent,  se  rabougris- 
sent,  et  finissent  par  tomber.  Les  ongles  des  lépreux  sont,  à la 
vérité,  cpielquefois  altérés  dans  leur  forme  et  leur  couleur,  et, 
a ne  considérer  que  ce  phénomène  seul , la  plique  pourrait  en 
effet  être  rapprochée  de  la  lèpre  ; mais  on  l’observe  dans  bien 
d’autres  cas  , et,  en  particulier,  dans  la  plupart  des  affections 
qui  traînetit  en  longueur,  et  qui  minent  sourdement  la  constitu- 
tion. L’opinion  de  M.  Frank  ne  valait  donc  pas  la  peine  qu’a 
prise  M.  E-oussille-Chamseru  de  la  réfuter.  M.  Gasc  aurait  pu 
également  se  dispenser  de  répondre  à l’insignifiante  et  vainc 
dissertation  dans  laquelle  le  docteur  Lalourcey  est  venu  nous 
représeriter  corntiic  neuve  une  doctrine  , nouvelle  à la  vérité  , 
mais  qui  était  déjà  connue  avant  lui,  et  que  son  opposition 
directe  avec  1 expérience,  l’histoire  et  la  raison  avaient  rendue 
surannée,  pour  ainsi  dire  dès  sa  naissance. 

De  toutes  les  théories , celle  qui  a compté  le  plus  de  ptir* 
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tisans , celle  qui  a e'té  défendue  avec  le  plus  de  chaleur,  et  pré- 
sentée avec  le  plus  d’art,  celle  enfin  qui  a régne  le  plus  long- 
temps, et  qui  a suscité  les  disputes  les  plus  violentes,  est  celle 
sur  laquelle  se  trouve  basée  la  définition  donnée  en  tête  de  cet 
article,  et  qui  érige  la  plique  en  maladie  sui  generis  , opérant 
sa  criso'  par  le  cuir  chevelu  , et  possédant  une  diathèse  parti- 
culière, ainsi  qu’un  principe  d’hérédité  et  de  contagion.  Plus 
d une  fois  déjà,  dans  le  cours  de  notre  article,  nous  avons 
parlé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  la  plique  de  la  plu- 
part des  auteurs  et  la  syphilis  des  modernes.  Comme  cette 
dernière,  en  effet , la  plicpe  est  un  véritable  prolée  possédant 
la  prérogative  magique  de  pouvoir  revêtir  toutes  les  formes 
imaginables  : les  deux  affections  ont  des  signes  précurseurs 
incertains,  ne  se  manifestent  pas  toujours  d’abord  , et  peuvent 
rester  cachées  longtemps  dans  le  corps  sans  paraître  nuire  à la 
santé,  jusqu’à  ce  que  quelque  cause  occasionelle  les  détermine 
à se  niontrer  au  dehors  avec  les  signes  et  les  accidens  qui  leur 
sont  propres;  toutes  deux  font  souvent  prendre  le  change  au 
médecin,  en  se  déguisant  sous  la  forme  de  différentes  autres 
maladies  ; toutes  deux  sont  contagieuses  , héréditaires,  trans- 
missibles même  aux  enfans  par  les  nourrices  qui  les  allaitent, 
et  susceptibles  , dans  certains  cas  , de  passer  d’une  génération 
aux  suivantes,  sans  attaquer  les  intermédiaires  , c’est-à-dire 
de  passer  du  grand-père  au  petit-fils  en  épargnant  le  fils; 
toutes  deux  embrassent  presque  l’universalité  des  accidens 
morbifiques  connus;  toutes  deux  cèdent,  dit-on,  à des  re- 
mèdes , et  si  les  syphilomanes  ont  successivement 

prodigué  cette  épithète  fastueuse  et  mensongère  au  gaïae , au 
mercure  , aux  acides  minéraux  , à l’oxygène  , aux  prépara- 
tions aurifères,  les  plicomanes  l’ont  de  même  donnée  tour  à 
tour  au  lycopode  et  à la  branche-ursiue , g rantimoinc  et  à la 
fleur  de'soulie;  toutes  deux  enfin  passent  pour  avoir  contribué 
à la  dépopulation  de  la  terre,  car  si  Sanchez  attribua  en  partie 
la  décadence  de  l’empire  romain  à la  vérole,  le  docteur 
Schlegel  , qui  a pourtant  des  idées  très-saines  à d’autres  égards 
sur  la  plique  , la  considère  comme  une  des  principales  causes 
de  celle  de  la  Pologne  , jadis  si  florissante  sous  le  règne  de  Ca- 
simir et  deBolcslas. 

Mais,  sans  pousser  plus  loin  un  parallèle  moins  instructif 
que  curieux,  empruntons  à l’un  des  écrivains  les  plus  mo- 
dernes sur  la  plique,  le  docteur  Lafontaine,  le  tableau  des 
principaux  accidens  qui  sont  attribués  à cette  maladie. 

On  observe,  disent  les  partisans  de  ce  système  , une  grande 
variété  dans  les  symptômes  qui  précèdent  le  passage  criticjue 
du  virus  trichomatique  dans  les  cheveux,  et  ces  symptômes 
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diffèrent  souvent  très-peu  de  ceux  qu’offrent  les  autres  ma- 
ladies. 

Le  virus  ne  manifeste  même  pas  toujours  d’abord  sa  pré- 
sence : il  peut  rester  caché  pendant  longtemps  , sans  paraître 
nuire  à la  santé,  jusqu’à  ce‘ qu’une  circonstance  favorable  le 
fasse  éclater  au  dehors  avec  les  signes  et  les  accidcns  qui  lui 
sont  propres. 

Les  plus  ordinaires  de  tous  les  signes  précurseurs,  qui  n’ont 
ti  ailleurs  rien  que  de  fort  incertain,  sont  des  douleurs,  en  ap- 
parence rhumatismales  , qui , dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  parcourent  toutes  les  parties  du  corps,  et  qui,  après  s’être 
fixées , occasionent  des  accidens  plus  ou  moins  fôcheux.  Le 
principe  morbifique , au  lieu  de  se  déposer  dans  les  cheveux  , 
se  jette-t-il  sur  une  partie  essentielle  à la  vie  , par  exemple  , 
sur  le  cerveau , le  poumon  , les  intestins , l’estomac , etc. , aussi- 
tôt il  en  résulte  apoplexie  , paralysie,  attaques  épileptiques, 
palpitations  du  cœur  , pleurésie,  péripneumonie,  gastrite,  en- 
térite, dysenterie,  mélancolie,  manie,  etc.  Si  l’on  ne  réussit 
point  à le  détourner  sur  les  cheveux  , ou  si  la  nature  elle- 
même  n’opère  pas  cette  dérivation , le  malade  court  le  plus 
grand  danger  , car  la  crise  de  la  plique  ne  se  porte  que  sur  les 
poils  et  les  ongles.  Quand  le  principe  morbifique  se  jette  sur 
les  yeux, il  en  résulte  des  ophthalmies violentes,  la  cataracte, 
l’amaurose.  Aux  extrémités,  ce  virus  donne  naissance  à des 
nodosités,  des  tumeurs,  des  engorgemens  glandulaires , des 
abcès,  des  inflammations,  la  gangrène.  Après  avoir  altéré 
les  fluides  , il  attaque  aussi  les  solides  : de  là  résultent  des 
excroissances  osseuses  et  la  carie,  dont  tous  les  os  se  trouvent 
bientôt  atteints,  principalement  le  vomer  et  les  pièces  qui 
forment  la  voûte  palatine.  Parvenue  à ce  point,  la  maladie 
n est  plus  curable,  et  le  sujet  périt  en  proie  aux  douleurs 
les  plus  atroces.  Starnigelio  en  trace  le  tableau  suivant  : magno 
omnium  malo  magnoque  cruciatu  divagalur,  infringit  ossa , 
laxat  artus  , vertebras  eorum  infestât.  Membra  conglobat  et 
retorquet  ; gibbos  efficit , pediculos  fundit  ,caputque  aliis  atque 
aliis  succedentibus  ita  opplet.,  ut  nequaquam  purgari  possit. 
iSi  cirri  raduntur , Immor  ille  et  virus  in  corpus  relabitur  et 
affectas , ut  supra  scriptum  est,  torquet , capiil , manus , pedes , 
omîtes  artus , omnes  juncturas , omnes  corporis  partes  exagitat. 

Les  signes  précurseurs  ordinaires  de  l’épanchement  du  virus 
Irichomatique  dans  les  cheveux  , sont  un  sentiment  particulier 
de  pesanteur  dans  tous  les  membres,  accompagné  de  gêne  dans 
leurs  raouvemeus  , de  douleurs  dans  le  dos , de  vertiges,  d’op- 
pression de  poitrine,  de  tintemens  d’oreilles,  de.  douleurs 
sourdes  et  profondes  dans  les  orbites,  d’ophthalmie,  d’inflam- 
mation des  glandes  lacrymales,  avec  flux  abondant  de  larmes  , 
d’augmentation  considérable  du  cérumen  des  oreilles,  de  dou- 
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ïenrs  profondes  dans  la  lêlc  , de  dc'mangeaisons  violenles  et  de 
forts  picotenicns  dans  le  cuir  chevelu  , de  douleurs  à la  région 
prëcordiale,  de  morosité,  de  mélancolie,  etc. 

Les  marques  les  plus  certaines  que  la  pliquene  tardera  point 
à paraître,  ou  que  la  crise  aura  bientôt  lieu,  sont  des  sueurs 
visqueuses,  gluantes,  et  la  diminution  des  douleurs.  Le  ma- 
lade croit  éprouver  une  contraction  spasmodique  dans  les  par- 
ties supérieures  de  la  tête,  et  ressent  une  forte  tension  eu  cet 
endroit.  Les  cheveux  commencent  à devenir  gras , et  à acquérir 
une  odeur  particulière,  dégoûtante.  C’est  au  milieu  de  tous 
ces  symptômes  que  la  crise  se  décide  : dès  qu’elle  s’est  éta- 
blie, tous  les  accidens  cessent,  et  la  santé  s’améliore.  Le  pas- 
sage du  principe  morbilîque  dans  les  cheveux  n’a  donc  lieu 
que  quand  ce  principe  est  séparé  de  la  masse  générale  des  hu- 
meurs, et  suffisamment  préparé  pour  la  crise. 

Ainsi,  rien  n’est  plus  équivoque  et  plus  obscur  que  le  diagnos- 
tiede  la  plique,  puisqu’on  peut  également  soupçonner  Icrachi- 
tisrae,  le  scorbut,  la  goutte,  1 a syphilis,  la  teigne,  la  phthisie,  etc.  , 
de  produire  les  accidens  qu’on  a sous  les  yeux.  Aussi  , dès 
l’origine  même,  Starnigelio  s’exprimait-il  de  la  manière  sui- 
vante : M aluni  hoc  affmitatem  mentiri  exhalatione  faliginosâ 
cum  tineâ , cmciatu  ossium  cuni  lue  gallicâ , vermiuni  quan- 
titate  cum  phthiriasi , artuum  dolore  cum  arthritide , et  mi»era- 
hili  memhrorum  contractione  cum  spasmo. 

On  a cependant  cherché  à établir  des  caractères  moins  va- 
gues que  tous  ceux  dont  nous  avons  fait  l’énumération,  et  il 
existe,  au  dire  de  quelques  médecins,  de  Sinapius  entre 
autres,  un  signe  qu’on  peut  regarder  comme  à peu  près  in- 
faillible, c’est  la  dépravation  du  goût.  Le  malade  atteint  de 
la  plique  ne  désire  qu’une  seule  espèce  d’alimens  ; par  exemple , 
de  l’eau,  du  vin,  des  végétaux,  ou  une  nourriture  purement 
animale.  Le  docteur  Lafontaine  assure  que  les  personnes  cliez 
lesquelles  l’affection  tardait  longtemps  ifse  déclarer,  lui  ont 
offert  souvent  un  penchant  irrésistible  pour  les  liqueurs  spi- 
ritueuses,  ou  de  l’appétence  pour  des  alimens  extraordinaires, 
et  du  dégoût  pour  ceux  auxquels  elles  étaient  accoutumées  au- 
trefois. Le  docteur  Alibert  a fait  des  observations  analogues 
sur  trois  individus  pliqués  qu’il  a pu  traiter  par  lui-mème. 
Cette  opinion  est  même  devenue  populaire,  et  elle  a passé  en 
proverbe  , car  on  dit  partout  dans  la  Pologne  ; sœpe  sub  pied 
latet  seu  foetus,  seuplica. 

Enfin  quelques  médecins  ont  considéré  le  sentiment  de  fraî- 
cheur que  le  malade  éprouve  au  sommet  de  la  tête  comme  un 
signe  caractéristique  de  la  plique.  11  paraît  effeclivemetit  qu’on 
l’observe  presque  toujours  chez  les  individus  dont  les  cheveux 
ne  tarderont  pas  h se  pliquer^  mais,  suivant  la  remarque  ju- 
4^-  . l'j 
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dicieusc  du  docteur  Brera,  ce  signe  est  commun  h beauconn 
de  maladies,  et  on  le  rencontre  dans  la  plupart  Vie  celles  (piî 
sont  entretenues  ou  compliquées  par  la  débilite',  comme  Wei- 
!kard  et  Brown  l’avaient  déjà  observé. 

La  crise  de  la  plique  étant  une  fois  opérée,  et  les  cheveux 
dans  lesquels  le  piincipe  morbifique  s’est  introduit,  étant  sépa- 
rés de  la  tête  par  d’autres  qui  ne  sont  point  malades,  on  peut 
couper  sans  danger  les  masses  ou  les  lanières;  mais  si  l’on  ve- 
nait à en  faire  la  section  avant  cette  époque,  ou  si  l’on  avait 
d’imprudence  d’interrornpre  d’une  manière  quelconque  le  tra- 
• vail  de  la  nature  , en  refoulant  et  faisant  refluer  le  virus  tricho- 
inatique  dans  le  corps,  on  s’exposerait  à tuer  le  malade  sur- 
Je-champ.  Dans  les  cas  les  moins  malheureux,  il  éprouverait 
des  tourmens  horribles,  et,  l’on  verrait  naître  une  foule  d’af- 
fections redoutables,  telles  que  l’apoplexie,  les  convulsions, 
le  délire  furieux  , la  mélancolie , la  cataracte,  la  goutte  sereine , 
la  trichiase,  et  toutes  les  autres  maladies  de  l’œil,  la  phthisie 
pulmonaire,  l’hydropisic,  l’aphonie,  la  dysenterie,  le  ma- 
rasme, en  un  mol  tous  les  accidens  .signalés  plus  haut,  qui 
sont  les  résultats  de  la  présence  du  virus  dans  l’économie 
animale. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  la  théorie  la  plus  généralement 
reçue,  celle  qui  a réuni  presque  tous  les  suffrages  depuis  l’é- 
poque où  Hercule  de  Saxonia  l’exposa  dans  son  traité  écrit  à 
l’occasion  de  la  consultation  de  Starnigelio.  Elle  a néanmoins 
trouvé  quelques  contradicteurs,  même  dans  les  temps  antérieurs 
à l’époque  où  nous  vivons.  En  1668,  l’archiàtre  du  roi  de  Po- 
logne, Guillaume  Davidson,  s’éleva  contre  elle  dans  un  ou- 
vrage pseudonyme,  qu’il  publia  sous  le  nom  de  Théophraste, 
sans  doute  par  vénération  pour  Paracelse,  dont  il  avait  em- 
brassé les  principes  extravagans,  et  dont  il  soutint  les  rêveries 
avec  chaleur.  Davidson,  dont,  suivant  l’usage,  on  mutile  le  nom 
en  l’appelant  Davisson,  quoique  né  en  France,  appartenait  à 
une  famille  distinguée  de  l'Ecosse  : aussi , dans  l’opuscu  le  dont 
nous  venons  de  parler,  prit-il,  à juste  titre,  la  qualification 
d’Ecossais  , Scotus^  dont  quelques  écrivains  ont  ensuite  jugé  à 
propos  de  faire  un  nom  propre  en  la  personnifiant.  Il  soutint 
que  la  plique  a pris  naissance  dans  le  cerveau  de  quelques 
femmes  superstitieuses , et  que  des  médecins  crédules,  ayant 
ajouté  loi  il  son  existence,  ont  par  la  suite  contribué  à l’accré- 
diter {est  voluntarius  morhus , si  morhus  deheat  dici , et  md/us 
hahet . nisi  qui  non  velit  carere  : nom  aÿectatio  credendi 
absque  ratione  ^ ea  quee  fania.  inter  vulgus  sparsit,  illam  ge- 
miit,  et faina  alis  à credulilate  suppeditavit).  Tous  les  accidens 
qu’on  lui  attribue  sont,  suivant  lui,  des  symptômes  d’autres 
maladies  {symptomala  alioruni  aJJecUnnn,  quæ facile  à mcdico 


‘^cr-hlo  in  prnoci  distinguiinlur) , et  ellc-mdme  ne  rccotluÿît 
point  d autre  principe  ni  d’antre  cause  que  la  négligence  des 
Soins  ae  propreté,  et  le  défaut  d’habitude  de  se  peigner.  Da- 
vidson prétendit  que  jamais  elle  ne  se  forme  sulaitement,  qu’il 
aut  plus  de  U’ois  ou  quatre  jours  pour  que  les  cheveux  se  mê- 
lent comme  ils  le  soilt  dans  une  plique,  et  que  cela  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  des  compressions  accidentelles  ou  volontaires, 
et  semblables  à telles  qu’on  pratique  dans  la  confection  des 
loutres  artificiels.  11  assure  avoir  coupe  pins  de  di.v  mille 
pliques  énorities , qui  ressemblaient  à des  queues  de  castor,  et 
avoir  guéri  de  cette  manière  loué  les  malades , sans  qu’aUcuu 
flccidcnt  soit  revenu  dans  la  suite  porter  atteinte  à leur  sauté 
sans  qu’une  seule  fois  l’affection  des  cheveux  ait  reparu.  Lu 
JJ  upart  dés  symptômes  qti’on  attribue  à celle  ci,  ne  sont  autre 
chose,  assurait  il  , que  ceux  de  la  colique  bilieuse.  Ce  qui  lui 
jjaraissa-i  le  plus  propre  à prouver  que  la  plique  n’est  point 
Une  maladie,  qu’elle  ii’a  aUcun  siège  assigné  dans  une  partie 
du  corps,  et  qu’elle  u a pas  d’action  continue  entre  le  cuir 
chevelu  et  la  substance  propre  des  cheveux,  c’est  que  les 


volonté  des  individus.  Nous  avOn.  surfisamment  examiné  déià 
cette  dermeré  assertion,  sur  laquelle  nous  ne  nous  apcsaiiti- 
rons  pas  davantage  ici.  Enfin  Davidson  nie  formellement  que 
la  phque  soit  contagieuse.  ^ 

L’opinion  de  Davidson,  que  Schu’ze,  Pistor  et  Mamret 

Irèso'.n  ""r  ^''i?  'ep'üduile , mais  d’une  manière 

Ires^superficielle,  dans  les  Annales  de  Breslau,  pour  l’année 

17^4»  od  I on  trouve  que  la  plique  doit  être  attribuée  à li 
malpropreté,  et  que  ce  n’est  point  uHe  maladie.  Le  doctcué 
i.-A.  Kreuzer  chirurgien  attaché  à l’état-major  du  «ouver- 
riement  general  de  Smolensk,  refusa  également  de  la^reson- 
rtaitre  pour  une  maladie , parce  qu’il  l’avait  coupée  é nlusicurs 
centaines  de  recrues  sans  qu’il  en  rcsultût  aucun  accident  11  ne 
Voyait  en  elle  qu'un  effet  de  la  paresse.  Les  Polonais,  disait-ii , 
.lyaril  tou)ours  la  tete couverte  d’un  bonnet  fourre,  que  lu  p!n- 
jJart  meme  ne  quittent  point  pour  dormir,  les  cheveux  qui  leu '■ 
pendent  du  sommet  de  la  teie , où  l’usage  est  d’en  nlcn.i-rr 
un  bouquet,  se  feutrent  en  se  frottant' contre  les  poils  courts  et 
roides  qui  couvrent  le  lestant  du  cuir  chevelu  : l’usage  du 
peigne  pourrait  seul  empêcher  cet  effet  inévitablc- 

Toutes  CCS  oppositions  partielles  avaient  ii  peine  été  remar- 
quées, ou  du  moins  n’avaient  fait  qu’une  impression  passa- 
gère, promptement  effacée  par  celle  que  caiisèrcru,  en  Aile- 
i/taSne,  le  traite  du  docteur  /.nfontaine ^ et , en  France  Je  bé( 
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et  splendide  ouvrage  de  M.  Alibert,  lorsque  MM.  Boyer, 
Larrey  et  Roussille  - Chamseru  les  lemircnt  en  vogue,  et  re- 
produisirent tous  les  argumens  dont  leur  predecesseur  Da- 
vidson, déjà  copié  avant  eux.  par  Kohen,  avait  fait  usage,  sans 
pouvoir  persuader  personne.  Ces  praticiens  déclarèrent  que  la 
plique  n’est  pas  une  maladie  sui  gerieris , qu’elle  est  purement 
factice,  qu’il  faut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  rap- 
porter à la  négligence  absolue  de  tous  les  soins  de  propreté 
chez  le  peuple  polonais,  à des  habitudes  superstitieuses,  et 
à d’autres  circonstances  analogues  ; qu’on  peut  et  qu’on  doit 
en  opérer  la  section  dans  toutes  les  occasions,  malgré  les 
craintes  et  les  préventions  populaires  j enfin,  qu’il  serait 
facile,  à l’aide  de  précautions  fort  simples,  indiquées  par 
l’hygiène,  d’extirper  ce  prétendu  fléau  de  la  Pologne. 

Les  choses  étaient  en  cet  état,  et  les  esprits  encore  très- 
partagés,  en  Fiance  du  moins,  sur  le  compte  de  la  plique, 
lorsque  M.  Gasc  écrivit  son  Mémoire  en  réponse  aux  questions 
proposées  par  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Ce  médecin 
adopta,  dans  son  travail , toutes  les  conclusions  de  M.  Rous- 
sille-Chamseru  , fondateur  du  prix,  et  obtint  la  palme  acadé- 
mique, qu’aucun  concurrent  ne  lui  avait  disputée.  Les  argu- 
mens dont  il  s’est  servi  n’ont  donc  rien  de  neuf  - ils  diffèrent 
meme  assez  peu  de  ceux  que  Davidson  avait  employés  autre- 
fois; mais  ils  sont  présentés  avec  plus  d’art,  et  modifiés  de 
manière  à se  trouver,  du  moins  jusqu’à  un  certain  point,  en 
harmonie  avec  les  doctrines  du  jour;  de  manière  que,  consi- 
dérés en  masse,  ils  offrent  un  système  séduisant,  mais  dans 
lequel  un  examen  un  peu  attentif  ne  tarde  pas  à faire  aperce- 
voir, au  milieu  d’idées  très  justes  et  des  principes  d’une  saine 
physiologie , des  omissions  graves  ou  faites  à dessein , des 
propositions  d’une  fausseté  évidente,  et  des  contradictions, 
ou,  si  l’on  aime  mieux,  des  inconséquences.  En  l’exposant, 
nous  aurons  soin  de  reproduire,  autant  que  possible,  les 
propres  expressions  de  M.  Gasc,  afin  qu’on  ne  puisse  pas  nous 
accuser  de  chercher  h affaiblir  ses  raisonnemeus. 

Toutes  les  opinions,  dit  cet  écrivain,  s’accordent  à faire 
remonter  l’origine  de  la  plique  à l’époque  où  les  Tartares 
envahirent  la  Pologne.  Alors  une  affreuse  révolution  se  ré- 
pandit dans  toutes  les  contrées  de  ce  royaume.  Les  malheureux 
serfs,  réduits  à la  misère  la  plus  extrême,  et  aux  alimens  les 
plus  grossiers,  habitaient,  sous  un  climat  froid  et  humide , 
au  milieu  des  marais,  dans  de  chétives  cabanes,  et  n’avaient 
pour  vetemens  que  des  lambeaux  de  fourrures.  Ces  circons- 
tances locales,  jointes  au  mélange  et  au  croisement  de  la  race 
polonaise  avec  les  hordes  errantes  de  la  Tartarie , qui  avaient 
apporté  avec  elles  les  germes  de  l’éléphanliasis,  de  la  lèpre, 
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et  de  plusieurs  autres  affections,  eurent  une  influence  plus  ou 
moins  marquée  sur  la  production  spéciale  des  maladies  nou- 
velles qui  parurent  alors.  Il  se  développa  dans  1 économie 
animale  de  ces  peuples  une  cachexie  particulière,  qui,  jointe 
à d’autres  causes,  était  bien  propre  è favoriser  l’apparition 
des  maladies  cutanées  , et  celle  de  l’affection  du  système 
pileux,  connue  depuis  sous  le  nom  de  trichoma. 

Les  premiers  exemples  de  cette  maladie  furent  le  résultat 
de  la  négligence  des  soins  de  propreté,  et  de  l’état  d’abrutisse- 
ment des  Polonais.  Ce  ne  fut  d’abord  qu’une  affection  très- 
simple  du  système  pileux,  à laquelle  on  dut  faire  peu  d’at- 
tention. Sans  doute  quelques  accidens,  survenus  à la  suite  de 
la  coupe  des  cheveux  ainsi  pliqués,  firent  naître  les  craintes, 
plus  on  moins  exagérées,  que  les  Polonais  ont  eues  depuis  sur 
la  section  de  la  plique,  et  les  déterminèrent  à la  conserver 
soigneusement.  La  difficulté  de  rapporter  ces  accidens  à leur 
véritable  source,  les  fit  attribuer  par  le  peuple  à des  causes 
surnaturelles,  et  par  les  médecins  à l’existence  d’un  virus  sui 
generis^  d’un  état  pathologique  particulier.  Dès-lors  on  ne 
rêva  plus  que  la  plique,  et  dans  tous  les  cas  un  peu  obscurs, 
comme  on  la  soupçonnait  toujours,  on  n’épargnait  rien  pour 
la  provoquer , pour  appeler  la  matière  trichomatique  au  de- 
hors. Si  le  malade  guérissait,  la  guérison  était  mi«,e  sur  le 
compte  de  l’éruption  de  la  plique.  Si,  au  contraire,  il  surve- 
nait quelque  accident,  on  ne  voyait  que  métastase,  rétroces- 
sion du  virus  , et  nécessité  de  le  ramener  au  dehors.  Mais  cette 
méthode  de  provoquer  l’éruption  du  prétendu  virus  vers  la 
tête,  dut  nécessairement  disposer  cette  partie  du  corps  et  le 
cuir  chevelu  à devenir  l’aboutissant  des  crises  dans  beaucoup  de 
maladies , et  le  siège  même  de  quelque  dépuration  habituelle, 
d’autant  plus  que  l’usage.des  serfs  et  des  juifs  polonais  de  se 
coiffer  en  toute  saison  avec  des  bonnets  fourrés , et  celle  de  se 
couvrir  fort  mal  le  restant  du  corps,  notamment  les  pieds  et 
les  jambes,  qui  trempent  presque  toujours  dans  l’humidité 
d’un  .sol  marécageux,  jointes  à ce  que  la  tête  est,  dans  le 
Nord,  le  siège  d’une  activité  plus  grande,  ont  dû  nécessaire- 
ment contribuer  encore  à faire  de  cette  partie  du  corps  un 
centre  Iluxionnairc , un  foyer  abondant  de  transpiration. 

Ainsi  donc,  d’après  M.  Gasc , la  plique  est  une  affection 
locale  du  système  pileux  , formée  et  développée  do  toutes 
pièces,  qui  naît  tou  jours  à l’endroit  où  les  cheveux  sc  trouvent 
pressés  entre  l’oreiller  et  la  tête  du  malade,  et  qui  n’est  jamai.s 
qu’un  accident,  qu’on  rencontre  seul  ou  accompagné  d’autres 
maladies.  Elle  n’a  pas  d’autre  cause  immédiate  que  tout  ce  qui 
peut  offenser  localement  le  système  pileux.  Les  cheveux  se 
mêlent  et  se  fetUrent  au  mbyx;n  d’uhê  matière  plus  ou  moins 
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tiraillement  exercé  sur  les  racines  des  cheveux  conlribue  peut-- 

élre  à les  allonger.  . • j > , i 

Nous  pouvons  nous  dispenser  de  reproduire  rci  les  idces  du 
doc  teur  Wolf  ( Roczniki  Lowarzystwa  hrolewshe^o  przyja- 
ciot  ne/nk,  tom.  dziesialj,  1^17  , iu-8°.,  pag.  ’ 

elles  ne  diffèrent  absolument  en  rien  de  celles  de  M.  Gasc, 
C’est  la  même  manière  de  raisonner  j ce  sont  les  mêmes  aigu-, 
mens  et  les  mêmes  objections. 

Maintenant  cjue  nous  avons  rassemblé  dans  un  cadre  étroit, 
les  propositions  fondamentales  de  la  doctrine  de  M.  Gasc,  ou 
plutôt  de  celle  de  M.  Roussille-Chamseru , nous  allons  les  re- 
prendre l’une  après  l’autre,  M.  Gasc  reproche  k Hercule  de- 
Saxonia  d’avoir  écrit  un  roman  sur  la  plique;  nous  ne  donne- 
rons point  cette  épithète  à son  travail , parce  qu  en  eflet,  s il 
s’est  écarté  quelquefois  de  la  vérité,  au  moins  ne  peut-on  pas 
disconvenir  qu’il  n’ait  fait  tousses  efforts  pour  s’en  rapprocher: 
son  seul  défaut  est  d’être  exclusif,  d’avoir  établi  un  système  sur- 
un  certain  nombre  de  faits,  et  d’avoir  voulu  généraliser  ce  sys- 
tème, en  laissant  de  côté  tout  ce  tpri  s’élève  contte.  On  pour- 
rait aussi  l’accuser  den’avoir  pas  avoué  toutes  les  sources  dans 
lesquelles  il  a puisé,  si,  comme  nous  l’avons  déjà  dit , tout  ne 
portait  pas  à croire  qu’il  n’a  point  lu  l’ouvrage  de  M.  Schlegel , 
dans  lequel  ou  retrouve  toutes  ses  idées. 

Les  considérations  historiques  placées  en  tête  de  cet  article 
suffisent  pour  faire  apprécier  ce  que  M.  Gasc  dit  au  sujet  de. 
la  situation  physique  et  morale  des  Polonais  à l’époque  de  i’in-. 
vasion  des  Mogolés,  et  de  l’influence  qu’exerça  le  croiseinent 
des  races.  Nous  avons  établi,  d’après  le  témoignage  unanime 
des  historiens,  non  - seulement  polonais-,  mais  encore  hongrois 
et  transylvains,  qu’on  ne  saurait  admettre,  dans  le  cas  par- 
ticulier dont  il  s’agit  ici,  la  création  d’une  maladie  nouvelle 
par  le  mélange  des  deux  mitions,  puisqu’il  n’y  eut  même  pas 
entre  elles  des  relations  de  maître  à esclave,  auxquelles  la  fé- 
rocité des  Mogoles  mit  toujpurs  un  obstacle  invincible.  Rien 
ensuite  n’autorise  à penser  que  la  condition  des  Polonais  fut 
meilleure  avant  qu  après  l’in  vasion  : ils  gémissaient  auparavant 
sous  le  joug  de  la  féodalité,  conuna  ils  y sont  restés  dtqmis  ^ 
et  cet  épouvantable  fléau  du  genre  Immain  n’a_  jamais  varié 
dans  ses  tristes  résultats,  la  misère,  l’abrutissement  cl  l’oppres- 
sion des  peuples.  Ne  craignons  pas  de  la  considérer  comnm 
une  des  circonstances  qui  ont  le  plus  coulribué  à provoquer 
la  naissance  de  la  pli([ue,  parce  que,  dès  (]ue  fe  régime  féodal 
fut  iutroduil  en  Pologne,  les  causes  morales  sc  réunirent  bien- 
tôt aux  causes  physiques  pour  la  produire,  cl  donnèrent  a ces 
dernières  un  accroissetnr.'iil  d’énergie  sans  letjucl  elles  eus- 
sent toujours  été  insuffisantes.  D’ailleurs , puisque  M,  Gasc 
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rejette  J'aulor.-lë  de  l’opinion  gënérale,  quand  elle  prononce 

I """  , pourquoi  l’admet-il  quand  il 

en  hxe  1 apparition  au  temps  de  la  guerre  des  IVlogoles  ? Il  s’en 

fonder  q'm""  ••  S«>de  un  pro- 

W silence,  et  M.  Schlegel  a pu,  avec  tout  autant  de  droit 

que  M.  Gasc,  faire  remonter  l’origine  de  la  plique  jusqu’au 

onzième  siecle.  Quand  les  faits  se  taisent,  le  champ  se  trouve 

l“ëwde  de  ‘ *“;■  1“’»  «'  ta^'ense.  Tout 

J exoïde  de  M.  Gasc  n est  qu  un  tissu  de  conjectures  : c’est  la 
partie  romanesque  de.son  travail.  ^ s«  . c esua 

Dun  autre  cote,  le  raëlange  de  deux  nations  peut-il  contri- 
biiei  au  développement  d’une  cachexie  propre  à tout  un  peuple^ 
Llnsto.re  nous  fournit-elle  un  seul  fai!  à l’appui  d^e  ceu; 

ne  veuille  recourir  à la 
fable  iidicule  qui  fait  provenir  la  maladie  vënërienne  de 
1 Amenque;  et  si  1 on  accorde  cependanl  qu’en  effet  il  a pu  se 
développer  ainsi  une  cachexie  capable  de  favoriser  l’appantion 

iuTnTr"'’  celle  du  trichoma  , co^Lnt  se 

tau  il  que  les  premiers  exemples  de  cette  affection  très  simple, 
nce  toutefois  d une  réunion  assez  compliquëe  de  circonstanL 

inetT^  ^es  soins  de  pro- 

piete?  Enfin,  comment  la  plique  peut-elle  tenir  à ce  que  les 

s^èiîêrr"'  piiisqu’il  y a quelques 

lecles , tous , sans  exception  , se  rasaient  la  tête,  au  sommâ  de 

laquelle  ils  ménageaient  seulement  un  très -petit  bouquet  de 
cheveux,  et  qu  aujourd  hui  même  cette  antique  coutume  na- 
tionale Il  est  guère  négligée  que  dans  les  grandes  villes. 

Ce§  contradiclmns  inexplicables  ne  sont  pas  les  seules  qui 
aient  échappé  a M.  Gasc;  car  bientôt  après  il  prétend  oue  la 
plique  peut  etie  la  crise  d’une  autre  maladie , ce  qui  revient  à 
'r  ' quelques  cas , la  matière  agglutinante  arrive  du 
dehors,  tandis  que,  dans  certains  autres,  elle  provient  du  de- 
Së  derniers,  est-on  donc  bien  rëellement 

fonde  a due  que  la  plique  n est  point  une  maladie?  Sans 
doute  1 inlncation  des  cheveux  paraît  ne  devoir  être  considérée 
Je  plus  souvent  que  comme  un  pur  accident,  un  symptôme  si 
I ou  veut,  et  qui,  comme  tel,  ne  mérite  point  de  tenir  place 
dans  un  cadre  nosologique  fondé  sur  des  principes  rigoureux: 
ais  possédons-nous  encore  un  seul  cadre  semblable?  Tous  ne 
sont-]  pas  remplis  de  symptômes  personnifiés?  Car,  que  sont 
es  ap  ithes,  les  dartres,  les  scrofules,  les  bydropisies  Jes  fiè- 
vres elles-memes,  sinon  les  effets  visibles  d’un  état  particulier 
que  nous  ne  connaissons  pas,  que  nous  ne  connaîtrons  peut- 
être  jamais , et  qui  a ete,  comme  il  sera  longtemps  encore  , uu 
sujet  inépuisable  de  controverses?  Ainsi,  quand  bien  même  la 

P ique  neseiait  autre  chose  qu’un  feutrage  pur  et  simple  des  cbe- 
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Teux,  comme  mille  circonslances  sc  re'unîssent  pour  faire  de  la 
tête  uuccuUe  lliixionnairecliez  les  Polonais , que  toutes  les  fois 
qu’un  iDouvemenl  s’c'tablil  du  centre  à la  circonférence  vers 
celle  paitie,  on  ne  peut  loucher  aux  cheveux  ni  par  prudence, 
ni  par  crainte  de  causer  des  douleurs  violentes,  et  qu’enfia 
lorsque  le  feutrage  s’esi  effectué  par  l’action  réunie  de  la  com- 
pression , de  l’imbibition  par  un  fluide  visqueux , et  du  temps , 
on  ne  peut  pas  couper  ou  essayer  de  démêler  les  cheveux  sans 
faire  courir  de  grands  risques  à l’individu,  on  serait  encore 
fondé  à prétendre  que  la  plique  est,  sinon  une  maladie  par 
elle  -ntêine,  du  moins  un  accident,  un  symptôme  nécessaire  et 
inévitable  de  beaucoup  d’affections.  Or,  c’est  en  effet  là  ce  que 
M.  Gasc  s’est  vu  lui-même  dans  la  nécessité  d’établir,  mais  en 
prenant  des  voies  obliques,  au  lieu  de  marcher  franchement 
au  but.  Son  unique  intention  a été  de  détruire  l’hypothèse 
absurde  et  mensongère  d’un  virus  trichomalique  antérieur  au 
développement  delà  plique,  et  il  y a parfaitement  réussi.  Les 
immobiles,  car  oo  en  compte  aussi  quelques  uns  en  médecine, 
pourront  seuls  se  repaître  encore  de  celte  vieille  chimère,  si  digne 
de  figurer  à côté  de  celle  du  virus  syphilitique.  Seulement 
M.  Gasc  aurait  pu  éviter  de  commencer  paj-  établir  une  propo- 
sition qu’il  éprouve  à chaque  instant  le  besoin  de  modifier,  et 
qu’il  finit  même  par  contredire;  car  il  prétend  que  la  plique 
n est  point  une  maladie  , et  cependant  on  lit  cette  phrase  dans 
son  Mémoire  : « Un  homme  atteint  depuis  longtemps  de  la 
plique,  et  frappé  de  l’espèce  de  cachexie  qui  accompagne  cette 
affection.  » Dans  un  autre  endroit,  il  dit  que  : « Toutes  les 
déformations  de  la  chevelure  sont  comme  un  remède  bienfai- 
sant et  énergique  qui  agit  à la  manière  des  irritations  locales,  u 
C’est  abuser  des  termes,  puisqu’en  supposant  même  que  la  pli- 
que ne  provienne  jamais  des  bulbes  des  poils,  il  n’en  serait  pas 
moins  constant  qu’avec  le  temps  elle  dégénérerait  en  maladie 
réelle,  cest-à-dire  deviendrait  la  source  d’une  révolution  vi- 
tale quelconque,  laquelle  constituerait  un  état  pathologique, 
puisqu’elle  n’entrerait  pas  dans  le  cercle  tracé  par  la  nature. 
D’ailleuis  on  doit  être  conséquent  en  tout  ; M.  Gasc  ne  veut 
pas  de  la  plique,  et  cependant  il  admet  encore  un  virus  véné- 
rien ma.squc;  en  général  il  paraît  tenir  singulièrement  à l’idée 
des  maladies  spécifiques , ayant  chacune  des  .symptômes  spéci~ 
ficpies , qui  servent  à les  caractériser  et  à les  faire  reconnaître. 
Cette  spécificité  des  maladies,  il  la  lire  sans  doute  delà  na- 
ture des  symptômes;  car  autrement  elle  n’aurait  point  de 
sens.  Or,  s’il  existe  en  Pologne  une  réunion  de  causes  propres 
à exciter  plus  pai  ticulièjement  des  dérangemens  dans  le  mode 
de  vilaüie  du  système  pileux,  n’en  est-ce  pas  assez  pour  ran- 
ger parmi  les  maladies  les  résultats  de  cette  réaction  patholo- 
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gique?  Ces  causes  sont  les  mêmes  (fui -engendrent  ailleurs  la 
goutte  ou  le  rhumatisme,  ici  la  pleurésie  ou  la  péripneumo- 
nie la  la  dysenterie  etc.  ; mais , par  cela  même  que  la  goutte, 
e rhumatisme,  la  pleurésie,  etc. , sont  comptés  parmi  les  ma- 
ladies, la  pliquo,  ou  pour  mieux  dire,  l’alfeelioii  du  système 
pi  eux,  on  e résultat  apparent  est  la  déformation  des  che- 
veux, doit  egalement  y être  admise. 

""  leproche  plus  grave  à faire  à 
h ■ ^.nik  n ‘'“ention  que  sur  un  état 

d '■'‘"S®  l‘«-mal  à propos 

^ pJicpe,  d’avoir  positivement  nié  que 
1 alfection  tnchomatique  résidât  dans  Je  tissu  même  des  che- 
veux et  de  leurs  bulbes,  et  d’avoir  posé  en  principe  que  l’in- 

Ja  sr,  r If  pass’élabhrimmédiammentà 

la  mue  du  bulbe , mais  qu’elle  s’opère  toujours  à une  certaine 

fVlTî  wri“  oneveJu.  Les  faits  rapportés  précédemment 
(VIII J détruisent  toutes  ces  assertions.  Comme  Je  dit  avec 
juste  raison  M.  Gasc  lui-même,  ce  ne  sont  pas  les  livres  pu- 
b es  sui  cette  matière  que  nous  devons  consulter,  parce  qu’ils 
ne  sont  pour  la  plupart,  propres  qu’à  nous  égarer  ; il  faut 
etudier  des  faits  nouveaux.  Mais  pourquoi  ne  prendre  parmi' 
ces  laits  nouveaux  que  ceux  qui  sont  favorables  à notre  opi- 
nion , et  dédaigner  ou  révoquer  en  doute  ceux  dont  ou  ii’a  pas 
rencontre  soi-uieme  les  analogues?  " 

La  dernière  opinion  sur  la  piique  dont  il  nous  reste  à rendre 
compte,  est  celle  des  médecins  qui  la  considèrent  comme  une 
^Uectioii  artbmique,  ou  plutôt  comme  une  sorte  de  crise,  soit  ' 
»le  la  goutte , soit  du  rhumatisme,  par  les  cheveux.  Ainsi  Bal- 
din^ei  la  croyait  déterminée  par  une  âcreté  rhumatismale,  et 
apprend  que  le  docteur  Liboscliitz  de  WiJna  est 
c cct  avis.  Mais  personne  ii’a  donné  plus  de  développement  à 
cette  doctrine  que  M.  Schlegel,  sur  les  traces  duque^viennent 
tout  recemme.it  de  marcher  Bichter  et  le  docteui  Hartmann. 

M.  bchlegcl  ayant  remarqué  que  presque  tous  les  symp- 
tômes précurseurs  de  la  piique  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  sL 
gnaJeiJt  a goutte  et  le  rhumatisme , que  l’intrication  des  che- 
vei^  sobseryesurtoutdans  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année, 
en  juin  , juillet  et  août,  ce  qui  s’aceorde  avec  ce  qu’en  ont  vu 
M.  Lalonlame  cl  tous  les  autres  observateurs;  s’étant  aperçu 
n outre  que  la  chaleur  des  chambres  en  favorise  dans  tous  les 
temps  le  développement,  conclut  qu’elle  doit  avoir  la  même 
cause  que  ces  aifections.  Or  cette  cause  est,  suivant  lui,  d’une 
part,  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée,  de  l’autre 

smGr.  I 4UG  »e  pouvant  plus  s’échapper  par  la 

e des.  cheveux,  s accumule  dans  les  canaux  dont  ils  sont 
creuses. 
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L’habitude  qu’ont  les  Polonais  de  se  raser  la  tête  lui  paraît 
loue  être  la  principale  source  de  lu  maladie , parce  qu’el]^; 
lonne  naissance  aux  deux  conditions  propres  à eu  provoquer 
a manifestation. 

Ou  a re'pêtê  chez  nous,  sur  la  foi  de  M.  Lafontaine,  que  la 
rainte  d’être  attaqué  de  la  plique  avait  déterminé  beaucoup 
le  Polonais  à prendre  l’habitude  de  se  raser  la  tête,  et  de  ne 
«nserver  qu’uue  petite  houppe  de  cheveux  sur  le  vertex.  La 
eule  circonstance  decettehouppeaurait  dû  suffire  pour  éclairer 
ur  la  fausseté  de  l’explication.  M.  Schlegel  indique  la  véri- 
able  origiue  de  cette  singulière  coutume.  Les  Polonais , fatigués 
les  troubles  qui  désolèrent  leur  pays  vers  la  fin  du  règne  de 
dicislas'  Il , pendant  que  ce  prince  était  occupé  à combattre  les 
lohêmes  et  les  Moraves,  et  surtout  après  sa  mort,  arrivée  en 
o34,sous  la  régence  de  sa  veuve  Richsa , s’adressèrent  au 
lape,  d’après  la  proposition  de  l’évêque  de  Gnesen,  pour  ob- 
enir  que  Casimir  i , fils  de  leur  dernier  souverain , fût  relevé 
les  vœux  qu’il  avait  laits  eu  France  dans  l’abbaye  de  Cluni, 
lû  il  était  même  devenu  diacre.  Le  pape  leur  accorda  leur 
lemaude,  mais  à condition,  entre  autres,  qu’en  mémoire  de 
et  événement,  tous  les  hommes  se  raseraient  désormais  la 
ete,  ainsi  que  le  faisaient  alors  les  bénédictins  à la  congréga- 
ion  desquels  Casimir  appartenait.  Ce  prince,  en  montant  sur 
e trône,  ordonna  la  tousure  générale  dans  ses  étals,  où  elle 
St  devenue  ensuite  une  pratique  et  une  mode  nationales;  un 
eptièrae  environ  de  la  population  y est  maintenant  assujéli. 
j’est  doue  de  celte  époque , c’est-à-dire  de  i o4 1 , que  M.  Sohle- 
;el  fait  dater  l’apparition  de  la  plique  eu  Pologne. 

Ainsi  la  Pologne  est , suivant  lui,  leseul  pays  où  la  vraie  pli- 
[ue  se  rencontre  endémiquement,  parce  que  c’est  le  seul  où  les 
labitans,  soumis  à Fusage  de  se  raser  la  tête,  soient  en  même 
emps  exposés  à toutes  les  intempéries  d’un  climat  rigoùreux, 
lont  ils  ne  savent  pas  assez  se  garantir  ; mais  cette  maladie  peut 
e développer  partout  ailleurs  d’une  manière  sporadique  , lors- 
[u  il  se  réunit  un  ensemble  de  causes  propres,  d’une  part,  à 
liminuer  l’action  du  système  cutané,  et  de  l’autre  à exalter 
;elle  de  l’appareil  pileux. 

Voulant  s’assurer  si  l’usage  de  se  raser  la  tête  pouvait  réel- 
ement  occasioner  1a  plique , M.  Schlegel  tenta  l’expérience 
luivanle,  dont  nous  ne  considérerons  que  le  résultat,  sans 
mus  arrêter  à la  juger  sous  le  point  de  vue  de  la  morale  pu- 
ilique  et  privée. 

11  fit  raser  un  enfant  de  treize  ans  à la  manière  des  Polonais, 
ians  lui  couvrir  la  tête  plus  chaudement  que  par  le  passé  : on 
■épelait  l’opération  tous  les  huit  jours.  Bientôt  survinrent  le 
jonflcmcnt  des  glandes  du  cou,  des  douleurs  dans  les  yeux  , 
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des  opluhalmies  accoiripagnces  de  puslules  à la  cornce,  de» 
don  leurs  d’oreilles,  un  e'coulement  sc'rcux  par  le  conduit  au- 
ditif,  des  douleurs  rhumatismales  erratiques  dans  tout  le  corps, 
et  enfin  la  fièvre.  Contraint  de  s’arrêter  par  l’intensité  toujours 
cioissante  des  accidens,  il  habilla  l’enfant  d’une  manière  plus 
chaude,  lut  couvrit  bieri  la  tête  et  lui  fit  prendre  des  bains 
chan  s.  Au  septième  bain,  le  malade  éprouva  de  l’agitation 
et  des  vertiges  : pendant  la  nuit  il  s’épancha  dans  la  touffe  de 
cheveux  ménagée  au  sommet  de  la  tête,  un  liquide  ayant  la 
consistance  du  miel , qui  s’épaissit  encore  davantage  à l’air , et 
qui  colla  fortement  les  cheveux  ensemble.  L’ophthalmie  , l’é- 
coalement  parles  oreilles  et  les  douleurs  disparurent. 

Le  ineme  écrivain  a rassemblé  différens  cas  de  coïncidence 
de  la  phque,  soit  avec  la  goutte,  soit  avec  le  rhumatisme. 

Une  femme  était  depuis  douze  ans  tourmentée  parla  goutte, 
qu  avait  fait  naître  l’abus  des  boissons  à la  glace  : ses  règles 
vinrent  h se  supprimer,-  bientôt  elle  éprouva  les  douleurs  les 
plus  violentes  dans  le  bras  gauche,  jusqu’à  l’extrémité  des 
doigts  ; el  le  eut  de  frequentes  syncopes  et  des  douleurs  vives, 
tant  à la  région  épigastrique,  qu’entre  les  épaules.  De  petits 
vésicatoires  volans  furent  appliqués  sur  les  points  douloureux, 
et  à 1 intérieur  on  administra  les  fleurs  de  soufre,  avec  celles 
de  zinc.  Ce  traitement  procura  un  prompt  soulagement  ; les 
cheveux  se  mêlèrent,  et  les  ongles  des  doigts  malades  prirent 
une  teinte  jaune  brunâtre  ; ils  grandirent  aussi  beaucoup. 

M.  Schlegel  a vu  également  la  plique  survenir  sous  l’aisselle 
d un  général  qui  depuis  longtemps  était  atteint  d’un  rhuma- 
lisme  chronique  et  d’une  paralysie.  11  a aussi  connu  un  vieil 
othcier  russe  qui  était  accablé  de  douleurs  et  de  céphalées 
ues  aux  fatigues  et  aux  privations  de  la  guerre  ; ce  militaire 
navait  point  de  cheveux  sur  le  front  ni  le  vertex,  mais  ceux 
qu  il  portait  encore  en  petit  nombre  sur  les  tempes  et  à l’occi- 
put, devinrent  le  siège  d’une  vraie  plique,  à l’invasion  de 
laquelle  toutes  les  douleurs  disparurent  Complètement. 

. analogues  existent  encore  dans  d’autres  auteurs. 

Ainsi  ^tark  rapporte  qu’un  chasseur  allemand  étant  tombé  dans 
un  marais  où  il  s’enfonça  jusqu’à  mi -corps,  et  où  il  fut  obligé 
e passer  la  nuit  en  attendant  du  secours , éprouva  ensuite  pen- 
dant  quelfjue  temps  des  douleurs  rhumatismales  erratiques, 
qui  cédèrent  à 1 apparition  d’une  plique.  Holst'ïi  rapporté  un 
cas  a peu  pies  semblable  dans  le  Journal  de  médecine  prati- 
que dHuleland,  et  nous  en  pourrions  citer  bien  d’autres,  si 
nous  voulions  grossir  indéfiniment  cet  article. 

Du  reste,  M.  Schlegel  soutient  que  la  plique  n’est'  pas  con- 
tagieuse, qu  on  ne  saurait  apporter  le  germe  de  cette  affection 
eu  naissant,  et  que  les  nourrices  ne  peuvent  la  communiquer 
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il  leurs  nourrissous.  Elle  n’esi  point  contagieuse,  dit-il , puis- 
que les  Russes  vivent  au  milieu  de  chevaux  dont  la  plupart 
en  sont  infectés,  et  qu^il  est  fort  rare  de  la  i*enconlici  chez 
eux.  Cette  différence  entre  le  Russe  et  le  Polonais  lient  à ce 
que  le  premier  est  en  général  mieux  vêtu  et  logé  plus  saiue- 
tneiit  ; presque  toujours  il  habite  un  étage  au-dessus  de  l’éta- 
ble, au  lieu  qu’en  Pologne,  le  même  cloaque,  au  niveau  du 
sol , sert  de  refuge  aux  animaux  les  plus  immondes  et  à des 
êtres  qui  n’en  diffèrent  guère  que  par  la  figure  humaine  : spec- 
tacle hideux  et  déchirant,  qu’on  retrouve  dans  le  fond  de 
notre  Bretagne , et  dans  les  campagnes  désolées  du  Milanais. 
Le  paysan  russe  est  encore  redevable  en  partie  de  sa  santé  ro- 
buste aux  bains  de  A^apeurs , dont  il  fait  un  usage  presque  jour- 
nalier. 

A chaque  page,  pour  ainsi  dire,  de  son  intéressant  Mémoire, 
M.  Schlegel  revient  sur  l’une  ou  sur  l’autre  de  ces  propositions, 
qui  sont  fondamentales  pour  lui.  Comment  donc  M.  Gasc  a- 
t-il  pu  dire  que  ce  praticien  considère  la  plique  comme  conta- 
gieuse , lui  qui  fut  à cet  égard  l’antagoniste  le  plus  déclare  du 
docteur  Lafontaine  ? En  effet,  il  admet  bien  , comme  ce  der- 
nier, qu’une  plique  fraîche,  encore  imprégnée  d’une  humeur 
gluante  et  visqueuse,  peut,  lorsqu’on  l’applique  sur  la  tête 
d’une  personne  saine,  produire  une  agglutination  et  une  intri- 
cation plus  ou  moins  complètes  de  la  chevelure.  C’est  ainsi  qu’il 
a vu  cet  effet  survenir  au  pénil  d’une  femme , dont  le  mari 
était  pliqué,  et  le  docteur  Brera  dit  avoir  observé  à Berlin, 
lorsqu’il  y suivait  la  clinique  de  Selle,  deux  soldats  prus- 
siens qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas,  pour  avoir  eu  com- 
merce avec  une  Polonaise.  Mais  ce  n’est  là  pour  lui  qu’une 
plique  fausse  , une  plique  semblable  à celle  dont  on  pourrait 
provoquer  la  formation  avec  toute  autre  substance  mucilagi- 
neuse  ou  collante.  La  vraie  plique,  fait-il  observer  , se  déclare 
toujours  d’une  manière  soudaine  , et  elle  est  suivie  de  soulage- 
ment : la  fausse  , au  contraire,  demande  plus  de  temps  pour  se 
produire,  et  elle  ne  commence  jamais  dès  la  racine  même  des 
cheveux.  Celle-ci  est  sans  contredit  la  plus  commune  en  Po- 
logne, où  l’on  trouve  beaucoup  de  pliques  artificielles,  par 
suite  du  préjugé  qui  fait  croire  à la  possibilité  de  guérir  la  plu- 
part des  maladies,  en  favorisant  par  tous  les  moyens  possibles 
l’intrication  et  le  feutrage  des  cheveux. 

M.  Gasc  objecte  que  si  la  plique  n’était  qu’une  maladie  ar- 
thritique ou  rhumatismale  masquée  , nous  devrions  l’obscrver 
quelqucfois  dans  tous  les  pays  où  ces  affections  sont  les  plus 
communes  : cependant  il  accorde  que  leur  complication  avec  la 
plique  est  d’autant  plus  fréquente,  que  le  traitement  qu’on 
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emploie  pour  les  guérir,  c’est-à-dire  les  sudorifiqües , est  tri-i 
propre  à faire  développer  U plique  d’uue  manière  locale.  “ 
Nous  répondrons  à la  première  objection,  que  les  causes 

occasionelJcs  de  a plique  n’eXistant  point  ailleurs  qu’en  Po- 
Jogne,  du  mmns  dans  la  masse  de  tout  un  peuple,  il  est  naturel 
que  la  maladie  s observe  rarement  hors  diS  limites  de  cette 
contrée.  N est-il  pas  admis  que  les  organes  les  plus  actifs  sont 
aussi  les  plus  exposes  aux  maladies  ? Or,  le  système  pileux  à 
chez  les  1 olonais,  par  1 influence  de  diverses  causes,  un  sur- 
croît d activité  vitale  qu’il  ne  possède  point  chez  les  autres 
peuples.  D ailleurs,  beaucoup  d écrivains  assurent  avoir  vu  la 
plique  survenir  nombre  de  fois  dans  le  cours  d’affections  rliu- 
inatisma  es  tres-graves.  Enfin,  la  déformation  des  ongles  est 
gom^m^  phénomène  assez  commun  dans  la 

Quant  à la  seconde  objection,  nous  fie  nloiïs  point  l’in- 
fluence du  traitement  sudorifique  pour  produire  une  fausse' 
plique;  mais  il  est  uisuffisanl,  à notre  avis,  pour  en  détermincr 

une  vraie.  Il  y a plus:  nous  pensons  que  par  l’effet  même  qu’il 
produit,  lexcilalioïi  des  exhalans  cutanés,  ce  traitement  est 
directement  contraire  à la  naissance  d’une  véritable  plique 
l ourquoi  ne  produisait-il  pas  cet  effet  lorsque  la  couluniê 
regnau  encore  de  faire  suer  wsque  tn  éoctreinis  les  malheureux 
veroles.  Ceci  nous  conduit  nalurellemeiit  à jeter  un  coup 
d œil  rapide  sur  le  système  pileux  considéré  d’une  manière’ 
tres-generale. 

XI.  Considérations  générales  sur  le  système  pileux.  Bien 
certainement,  les  cheveux  ne  nous  ont  pas  été  donnés  par  la 
nature  a titre  de  pur  ornement.  On  ne  peut  même  pas  présu- 
mer que  leur  unique  destination  soit  de  garantir  la  peau  de 
impression  du  froid.  Toutes  les  causes  finales'  ne  sont  que 
des  jeux  de  1 imagination  , et  n’ont  point  de  réalité  dans  J’uui- 
vers.  Une  chose  existe,  non  pas  parce  qu’elle  est  utile,  mais 
parce  qu  un  besoin  1 a rendue  nécessaire.  Ce  sont  les  besoins  qui 
donnent  naissance  à tout,  et  comme  mille  circonstances  les 
tont  varier  al  infini,  leurs  produits  ne  peuvent  manquer  non 
plus  d etre  infiniment  variables. 

Les  poils  ne  sont  pas  dépourvus  de  toute  espèce  de  vitalité 
ainsi  quon  l a pensé  pendant  longtemps.  Leur  enveloppe  ex- 
térieure, epidermoide , est  seule  inerte,  tandis  que  leué  subs- 
tance intérieure  jouit  de  la  vie  , quoiqu’à  uii-degré  très-faible 
et  d une  maniéré  fort  obscure.  Auteniieth  avait  déjà  conjec- 
ture assez  probablement  d’après  l’autorité  de  Ludwig,  que  la 
moelle  dont  les  poils  sont  remplis  est  de  la  même  nature  rf 
mcerce  les  memes  fonctions  que  le  réseau  de  Malpighi  de 
sorte  qu  aux  yeux  de  cet  habile  physiologiste,  une  seul’''  e' 
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mcmc  cause  pvcsiüail  à la  coloration  du  syslèmc  pil.  iix  et  de 
la  peau.  Celte  proposition  a été  mise  Jnns  de  doute  par  les 
savantes  recherches  de  M.  Gaultiei',  et  par  les  observations 
anatomiques  non  moins  curieuses  que  M.  Burch  a publiées  cinq 
années  plus  tard. 

Il  résulte  de  ces  recherches  , que  le  tissu  do  Malpiglii  est  bien 
le  siège  de  la  couleur  de  la  peau  , mais  que  le  principe  colorant 
est  sécrété  dans  les  bulbes  des  poils,  qui  le  transmettent  aux 
gemmules,  avec  lesquels  ils  communiquent  par  un  petit  vais- 
seau , comme  aussi  ils  reçoivent,  des  bourgeons  sanguins 
de  la  première  couclic  du  tissu  muqueux,  plusieurs  petits 
vaisseaux  destinés  à leur  apporter  le  sang  dans  lequel  ils  trou- 
vent les  matériaux  de  leur  secrétion  [Voyez  v^hv).  On  ex- 
plique de  cette  manière  l’identité  de  couleur  des  cheveux  et 
de  la  peau,  aussi  bien  que  les  diverses  teintes  oflertes  par  les 
tégumens  chez  les  diflcrens  peuples.  Ces  teintes  paraissent,  en 
efl'et,  dépendre  de  la  pins  ou  moins  grande  quantité  de  sang 
qui  arrive  aux  bourgeons  sanguins,  et  par  eux  aux  bulbes. 
Telle  est  particulièrement  l’opinion  du  docteur  llurcli  : Gem~ 
mæ  /irp,  quæ  cum  proorimè  sibi  (tdslnntibus  laminam  l'eferunt 
sulcatam , in  Æthiope  niajori  fHamentomni  numéro  constnre 
vîdentiir,  ac  plerunupie  sanguine  inagis  turgent,  quàm  in  Eii- 
ropœis  ; unde  jam  aliqud  cum  vero  simüiludine  ratio  coloris 
magis  concentrali  deduci  potest.  Ces  conjectures  acquièrent 
encore  un  plus  haut  degré  de  vraisemblance  lorsqu’on  les  rap- 
proche des  phénomènes  présentes  par  la  leucœlhiopie  ou  leu- 
eozoonie  et  la  miHanochioie  , ainsi  que  nous  nous  proposons 
de  le  démontrer  ailleurs  dans  nu  Mémoire  particulirt’ , où 
nous  examinerons  l’influence  de  certains  mcdicamens  sur  la 
coloration  permanente  ou  temporaire  de  la  peau. 

La  vigueur  coïncide  toujours  avec  l’abondance  et  la  colo- 
ration des  poils.  Les  personnes  blondes  sont  la  plupart  du 
temps  moins  fortes  (]ue  les  brunes,  et;  surtout  que  les  noires. 
Les  animatix  dont  le  pelage  éclate  de  couleurs  brillantes , sont 
en  général  aussi  beaucoup  plus  faibles  que  ceux  dont  les  poils 
ont  une  teinte  sombre  et  obscure.  Mais  c’est  snrlonl  avec  l’appa- 
reil généralenr  que  le  système  pileux  est  uni  par  les  connexions 
les  pins  intimes.  On  sait  qu’il  se  développe  principalement  b 
l’époque  de  la  puberté , et  qu’il  reste  pour  ainsi  dire  à l’étal 
rndimeiilaire  chez  les  mâles  que  l’inslniment  tranchant  a 
privés  des  marques  de  leur  sexe.  Prestjue  toujours  même  an 
temps  de  cette  révolution,  les  cheveux  subissent  nn  cliangc- 
ment  dans  leur  teinte,  qui  devient  plus  foncée. 

Beaucoup  de  faits  se  réunissent  aussi  pour  constater  la  cor- 
rélation qui  existe  entre  la  longuenr  des  poils  et  la  force  cor- 
porelle. I.e»  liahilans  de  l’Auvciguc  ne  l'ignorent  point , puis- 


27^  PLI 

qu’au  rapport  de  Venelle  üs  ne  coupent  jamafs  la  crinJe-re 
des  cheNTaux  dans  e craindre  d’affaiblir  en  eux  la' puissance 
gcneiatrice.  Hans  A.dam,  baron  d’Oxenslieru , qui  naquit  à 
blQckhoIm,  en  iSzq  et  qui  était  si  renomme  pour  sa  fori 
avait  une  barbe  de  six  pieds  deux  pouces  de  long.  Le  cbevL’ 

iaL  S a?s’/r^  ia  force  n’Lit  pas  moines  extraordl 
naire,  avait  aussi  des  poils  très  développés  et  sa  barbe 

pâ  rè  au'srk.rccir ’“'r  '“"S"'"'  P^'lisiewc.  Marescolti 

Cheveux  étaient  tres-longs  j mais  cet  homme,  ayant  fait  couner 

sa  chevelure,  redevint  d’une  force  très-ordinafre , ce  qui  nous 

lappelle  1 histoire  de  Samson,  reproduite  par  les  Grecs  sou- 

gracieuses,  dans  celle  de  Nisus.  Il  ne  répugné 

effectivement  pas  d ajouter  foi  à celte  histoire,  en  la  dépouil- 

ile  ^Vorance  et  le  fanatisme  d’un  peu- 
ple barbatc  y ont  ajoutées,  ^ 

n T”!'*  i"''"™'  donnante  sur 

U vuai.le  des  po.ls  , le  chagrin,  la  peur  les  fout  blanchir  su- 

buemeut,  ce  dent  ou  trouve  des  exemples  sans  nombre  dans 

Irt  “odiginus,  Hamberger,  Levinus  Lemuius 

Schenck,  Salmult,  Hahneinann,  Behrens,  Bichat,ctc.  Nous  n’en 
Citerons  qu  un  seul , bien  connu,  celui  de  l’infortunée  Marie- 
Antoinette,  dont  les  cheveux,  qui  étaient  du  plus  beau  blond 

îa"foü  au  Tempïe"; 

Les  maladies  n’agissent  pas  moins  sur  les  propriétés  vitales 
du  systeme  p,  eux.  La  plupart  du  temps  oile^  ie"!  d.minuen' 

fn 'r  l?“  ' i“  U chute  des  poils.  Mais,  souvent 

aussi,  elles  se  bornent  a les  pervertir,  et  à altérer  la  couleur  de 
la  maliere  contenue  dans  la  cavité  intérieure.  Ainsi , on  voit  les 
cheveux  blanchir  dans  certaines  fièvres,  et  co’ntinuer  d« 
Cloître  ainsi,  apres  la  convalescence,  chez  des  personnes  qui 
■les  avaient  cependant  d’un  très-beau  noir  avar.t  de  tomber 
■malades.  La  rneme  chose  arrive  chez  les  hommes  livrés  aux 
ravaux  u cabinet  , et  dont  les  cheveux  grisonnent  de  très- 
honne  heure,  maigre  qu’ils  n’en  continuent  pas  moins  de 
croître,  au  contraire  de  ce  qui  a lieu  dans  la  calvitie  sénile  , 
ou  la  couleur  blanche  de  la  chevelure  dépend  de  la  diminution 
des  propriétés  vitales  des  bulbes.  Reidiin  assure  avoir  vu  les 
cieveuxpiendre  une  teinte  jaune  dans  une  violente  jaunisse. 
M.  le  doefeur  Isoard  nous  a communiqué  l’histoire  d’une 
jeune  personne,  dont  les  cheveux,  naturellement  d’un  beau 
b ond , devenaient  d un  rouge  fauve  toutes  les  fois  qu’elle  tom- 
bait malade,  et  reprenaient  leur  couleur  ordinaire  à l’époque 
de  la  guérison.  Le  docteur  Tournon,  de  Toulouse,  vient  de 
consigner  un  fait  absolument  semblable  dans  un  des  derniers 


cahiers  des  Annales  cliniques  de  Montpellier  : c’est  celui  d’une 
femme  de  trente-six  ans,  qui  , à la  suite  d’une  fièvre  maligne 
dont  le  principal  symptôme  était  une  céphalalgie  atroce,  vit 
hlanclnr  ses  cheveux  et  ses  cils  pendant  sa  convalescence  * mais 
ces  poils  ne  taideicnt  point  a reprendre  la  couleur  noire  qu’ils 
avaient  avant  la  maladie,  et  ce  qu’il  y a de  bien  remarqua- 
ble, c’est  que,  quand  la  malade  voulut  se  peigner  il  ne  lui 
tomba  que  très- peu  de  cheveux.  M.  Alibert  parle  aussi  d’une 
dame,  dont  la  chevelure  blonde  a été  remplacée  par  une  noire 
après  des  couches  laborieuses,  suivies  d’une  fièvre  adynamique! 

11  n’est  pas  toujours  prudent  de  couper  les  poils  chez  les 
personnes  en  santé  : on  en  a vu  résulter  quelquefois  des  acci- 
dens  plus  ou  moins  graves.  'Thomas  Bartholin  parle  d’un  moine 
qui  devenait  aveugle  toutes  les  fois  qu’il  se  rasait,  et  qui  re- 
couvrait la  faculté  de  voir,  lorsque  sa  barbe  avait  pris  une 
nouvelle  croissance.  M.  Schlegel  dit  avoir  vu  aussi  des  indi- 
vidus qui,  après  s’être  lait  raser  la  tête,  sans  la  couvrir  ensuite 
d’une  coiflure  assez  chaude , furent  sujets  à des  sueurs  de  pieds 
d’une  fétidité  repoussante.  Or,  on  sait  quels  soins  exigent  ces 
sueurs,  dont  la  suppression  imprudente  occasione  les  acci- 
dens  les  plus  graves,  des  attaques  d’apoplexie,  et  quelquefois 
meme  la  mort.  ^ ^ 


Si  la  coupe  des  cheveux  est  déjà  si  importante  chez  l’homme 
en  bonne  santé,  elle  le  devient  bien  davantage  encore  chez  les 
malades,  ou  plutôt  chez  les  convalescens.  Od  peut  consulter 
a cet  egard,  les  observations  intéressantes  que  le  docteur  L a- 
noix  a insérées  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’é- 
mulmion,  et  diverses  autres  analogues,  qui  sont  rapportées 


Tous  ces  faits  réunis  , sur  lesquels  nous  avons  dû  nous  con- 
tenter de  glisser,  parce  qu’ils  trouveront  ailleurs  leur  complet 
developpenaent  {Ployez  foil),  tous  ces  faits  établissent  que 
les  bulbes  des  poils  jouissent  de  propriétés  vitales  très-dis- 
tinctes, et  que  le  système  pileux,  à raison  de  l’influence  qu’il 
exerce  sur  les  autres  systèmes,  ainsi  que  de  celle  qu’il  en  re- 
çoit, doit  etre  sujet  à des  affections  de  différente  nature,  d’au- 
tant plus  que  l’usage,  adopté  chez  la  plupart  des  peuples,  de 
couper  ses  cheveux  plus  ou  moins  près  de  la  tête,  active  ces 
memes  propriétés  vitales,  et  fait  qu’il  est,  pendant  la  plus 
glande  partie  de  la  vie,  le  siège  d’un  mouvement  continuel 
d accroissement,  c’est- à dire  que  les  phénomènes  qui  s’y  passent 
dans  1 enfance,  s’y  renouvellent  sans  cesse. 

e lole  que  les  poils  jouent  dans  rcconomic  a exercé  la  sa- 
gac.ledcquelques physiologistes.  Abraham Rnaaw-Boerhaave 
i'vniphof,  Haller,  Blumcnbachet  M.  Schlegel  les  ont  considères 
comme  des  émonctoires  servant  k une  dépuration  universelle 
4^-  . ' iS 
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des  humeurs,  et  à debarrasser  le  corps  d’une  foule  de  subs- 
tauces  qui , ne  pouvant  plus  lui  servir , ne  tarderaient  pas  à 
lui  devenir  nuisibles.  Haller  a soutenu  qu’ils  transpirent  par 
leur  extrémité,  et  peut-etre  même  par  toute  leur  surface,  opi- 
nion qui  a été  défendue  avec  chaleur,  et  présentée  d’une  ma- 
nière fort  ingénieuse,  par  M.  Scblegel. 

Suivant  ce  praticien,  les  poils,  principalement  les  cheveux, 
remplacent  jusqu  à un  certain  point  la  peau,  et  remplissent  à 
peu  près  les  mêmes  fonctions  qu’elle.  Leurs  bulbes,  outre  la 
matière  destinée  à produire  le  poil  lui-même,  sécrètent  encore 
une  humeur  particulière,  qui  se  répand  dans  la  cavité,  d’où 
elle  s’exhale  peu  à peu  au  dehors.  Ce  qui  lui  semble  prouver 
qu’en  effet  la  nature  destine  les  cheveux  à opérer  la  fonction 
exhalante  de  concert  avec  la  peau,  c’est  que  plus  les  hommes 
transpirent , comme  dans  les  pays  chauds  , plus  leurs  cheveux 
sont  courts,  tandis  qu’au  contraire,  ils  sont  longs  dans  les 
contrées  septentrionales,  où  l’on  éprouve  une  déperdition  bien 
moins  considérable  par  la  peau.  M.  .Scblegel  croit  que  la  même 
raison  explique  peut-etre  aussi  pourquoi  les  cheveux  sont  en 
général  bouclés,  frisés  ou  même  crépus  au  Midi , tandis  qu’ils 
sont  plats  et  pendans  au  Nord  : cette  différence , dit-il , tient  à 
la  quantité  d’humidité  qui  les  abreuve,  puisqu’ils  sont , ainsi 
que  personne  ne  l’ignore,  éminemment  hygrométriques.  En 
faisant  remarquer  que  M.  Gasc  est  du  même  avis,  comme,  en 
général , un  hasard  singulier  a voulu  que  toutes  les  idées  du 
praticien  de  Moscou  se  présentassent  aussi  è son  esprit,  nous 
ajouterons  que  nous  ne  pouvons  partager  le  sentiment  de  ce 
dernier.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  plus  ou  moins  de  déve- 
loppement des  poils  ait  aucun  rapport  avec  l’exhalation  cu- 
tanée; mais  nous  pensons  qu’il  se  rattache  d’une  manière  très- 
intime  a la  coloration  des  tegumens.  Ainsi,  la  brièveté  des 
poils,  chez  les  peuples  méridionaux,  nous  paraît  être  le  ré- 
sultat d une  disposition  anatomique  particulière , qui,  tout  en 
activant  la  sécrétion  des  bulbes,  en  disperse  plus  abondamment 
le  produit  dans  le  tissu  même  de  la  peau,  et  l’écarle  ainsi  des 
cheveux  , dans  lesquels  elle  se  rend  au  contraire  presque  toute 
entière,  chez  les  nations  dont  la  peau  n’est  point  colorée.  L’ob- 
servation citée  plus  haut  (VllI),  d’après  M.  Gaultier,  vient  à 
l’appui  de  cette  conjecture. 

M.  .Scblegel  applique  ses  idées  physiologiques  sur  le  sys- 
tème pileux  à sa  théorie  de  la  plique,  qui  représente  cette  affec- 
tion comme  le  résultat  de  l’habitude  qu’ont  prise  les  Polonais 
de  se  raser  la  tête.  Cette  coutume  fait,  dit-il , que  les  racines 
des  cheveux  et  les  oritices  des  vaisseaux  exhalàus  sont  dans 
un  état  continuel  de  surexcitation  plus  ou  moins  grande,  qui 
ne  leur  permet  plus  de  remplir  leurs  fonctions.  L’action  vitale 
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les  bulbes  des  poils  qui  ont  e'té  me'riage's  se  trouve  ne'cessaire- 
nent  alors  exaltée  ; leur  sécrétion  augmente  beaucoup,  et  les 
)oils  eux- mêmes  finissent  par  acquérir  ainsi  une  longueur  illi- 
nitéc , semblable  à celle  qu’ils  présentent  dans  la  plique  en  la- 
lières. 

Cette  dernière  explication  de  l’accroissement  des  cheveux  est 
dmise,  comme  nous  l’avons  dit,  par  M.  Gasc,  mais  en  con- 
urrence  avec  deux  autres,  dont  il  est  surprenant  que  l’auteur 
l’ait  pas  senti  de  suite  l’inconvenance  et  la  fausseté.  M.  Schle* 
;el  a aussi  précédé  M.  Gasc  dans  celle  de  la  raison  pour  la- 
[uelle  la  plique  règne  d’une  manière  endémique  en  Pologne, 
li  l’étal  pathologique  des  cheveux,  produit  par  leur  hyper- 
rophie,  dure  longtemps,  dit-il,  ou  se  répète  souvent,  la  che- 
elure  doit  s’habituer  peu  k peu  à cette  sécrétion  ou  excrétion 
Liorbide,  qui  devient  héréditaire,  et  qui  peut  se  convertir  en- 
in  en  une  disposition  innée  à toute  une  nation.  Cette  dernière 
dée  ne  nous  semble  pas  parfaitement  juste,  car  nous  pensons 
ue  l’hérédité  serait , dans  le  cas  présent  au  moins,  d’un  bien 
jible  eficl , sans  la  coopération  et  la  persistance  des  causes 
rimitives.  Il  est  à remarquer,  néanmoins,  que  divers  phy- 
iologistes  modernes  ont  eu  recours  aux  mêmes  argumens  pour 
xpliquer  comment  une  même  teinte  de  la  peau  se  propage  de 
;énéralion  en  génération  chez  certaines  nations. 

Les  causes  dont  nous  voulons  parler  sont  toutes  celles  qui 
endenl  k accroître  la  vitalité  des  bulbes  des  poils,  aux  dépens 
le  celles  des  autres  parties,  soit  que  cet  accroissement  résulte 
le  la  soustraction  d’une  portion  du  système  pileux,  dont  l’ac- 
ivilése  trouve  dispersée  sur  le  restant,  soit  qu’il  tienne  k un  en- 
emble  de  circonstances  qui  déterminent  ce  système  tout  entier 
redoubler  d’énergie,  et  k remplir  ses  fonctions  avec  un  sur- 
roît  d’ardeur.  Au  premier  rang  doivent  être  rangés  la  dépres- 
ion  de  l’exhalation  cutanée  générale,  l’état  presque  habituel 
le  refroidissement  des  extrémités  inférieures  en  contact  avec 
in  sol  humide  et  froid  , l’accroissement  de  l’énergie  vitale  dans 
a tête,  favorisé  encore  par  l’usage  de  la  couvrir  avec  des  coif- 
Lires  très-chaudes,  et  enfin  la  coutume  de  raser  une  partie  des 
loils  qui  l’ombragent.  Si  la  pathologie  du  système  pileux  était 
)lus  avancée,  et  si,  en  particulier , on  n’avait  pas  rapporté 
[uelques-unes  de  ses  maladies  k celles  de  l’organe  cutané  lui- 
nême,  par  exemple,  les  différentes  espèces  de  teignes,  toutes 
:es  propositions  sembleraient  découler  de  source,  et  l’exis- 
ence  de  la  plique,  comme  affection  propre,  ne  serait  point 
contestée  aujourd’hui.  En  effet,  la  nature  de  l’humeur  qui 
i’écoulc  dans  la  teigne,  et  principalement  dans  celle  qu’on 
:onna!l  vulgairement  sous  le  nom  de  croûte  laiteuse,  est  pro- 
pre k répandre  lui  grand  jour  sur  la  théorie  des  affections  pi- 


îeuses.  Nul  doute  que  celle  humeur  ne  soit  fournie  par  les 
bulbes  des  cheveux  , puisque  ceux-ci  sont  constamment  tumé- 
fies et  gorgés  d’un  liquide  plus  abondant  qu’a  l’ordinaire.  C est , 
sauf  les  modifications  qu’elle  a éprouvées  de  la  part  de  1 état  pa- 
thologique, la  même  que  celle  qui  abreuve  l’intérieur  des  che- 
veux d’une  personne  eu  santé,  et  ce  qui  semble  le  démontrer 
sans  réplique,  c’est  que  fort  souvent,  chez  les  teigneux , ces 
mêmes  cheveux  sont  remarquables , soit  par  leur  finesse  ex- 
trême, soit  par  une  déformation  particulière,  et  qu’en  général 
ils  ne  croissent  pas  avec  beaucoup  de  rapidité.  Au  reste,  fi 
pourrait  qu’en  étudiant  cette  branche  nouvelle  avec  plus  de 
soin  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  on  reconnût,  dans  les 
bulbes,  outre  la  faculté  d’envoyer  le  principe  colorant  quils 
sécrètent  dans  le  tissu  muqueux  et  dans  les  poils,  celle  de  le 
transmettre  directement  au  dehors  par  des  orifices  encore  in- 
connus. 11  est  bien  difficile,  en  effet,  de  croire  que  ces  sueurs 
visqueuses , huileuses , épaisses  et  plus  ou  moins  fétides,  dont 
le  cuir  chevelu  est  si  souvent  le  siège , ne  soient  pas  leur  pro- 
duit, et  dérivent  de  l’exhalation  cutanée  ordinaire;  car  ces 
sueurs  sont  précisément  les  plus  ordinaires  à rencontrer  dans 
les  pays  où  l’activité  vitale  des  bulbes  montre  plus  denergie  , 
comme  dans  le  Nord , et  surtout  en  Pologne.  M.  Sclilegel  pié- 
tend  bien  tfu’elles  sont  formées  par  la  matière  inteiieure  des 
cheveux  qui  coule  à travers  les  porosités  de  leuis  paiois; 
mais  cette  supposition  ne  nous  parait  pas  admissible.  Ce  que 
nous  pouvons  assurer,  parce  que  nous  l’avons  vu,  c est  que  le 
fluide,  quelle  qu’en  soit  la  source,  coule  et  ruisselle  le  long 
des  cheveux,  à l’extrémité  desquels  on  le  voit  quelquefois  se 
rassembler  sous  la  forme  de  goulteleltes.  Ne  se  pourrait-il  pas 
aussi  que  l’enveloppe  singulière  dont  les  cheveux  sont  entou- 
rés à une  hauteur  plus  ou  moins  considérable  dans  la  teigne 
amiantacée,  fût  un  produit  direct  des  bulbes,  une  sorte  de  se- 
cond cheveu  sécrété  en  dehors  du  véritable  par  1 effet  d un 
changement  survenu  dans  la  nature  de  la  secrétion,  qui  consti- 
tue en  santé  les  sueurs  de  la  lête.^  Nous  avons  eu  fiéquem- 
ment  occasion  d’observer  la  teigne  amiantacée,  et  nous  1 avons 
toujours  rencontrée,  contre  l’assertion  de  M.  Alibert,  chez  des 
individus  très- jeunes;  or,  c’est  précisément  pendant  les  pre- 
miers âges  de  la  vie  que  les  bulbes  des  poils  jouissent,  dans 
nos  climats,  de  toute  la  plénitude  de  la  vie  qui  leur  appat- 
lient  en  propre.  Celte  espèce  de  teigne  ne  serait-elle  qu  une  va- 
riété de  la  plique?  L’absence  de  l’intrication  des  cheveux  ne 
s’opposerait  pas  au  rapprochement  des  deux  afiections,  puis- 
que nous  avons  vu  que  ce  phénomène  n’est  point  essentiel , et 
«lu’il  lient  à la  sécrétion  d’un  fluide,  dont  la  gaine,  dévelop- 
pée autour  de  la  base  des  cheveux,  serait  ici  le  représentant. 
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II  nous  paraît  facile  maintenant  d’appre'cier  à leur  Juste  va- 
sur  ces  argumens  auxquels  on  prete  si  gratuitement  tant  de 
orce  : la  plique  épargné  tous  ceux  qui  veulent  s’en  préserver  j 
lie  a choisi  pour  s’établir  les  endroits  les  plus  misérables  de 
a Pologne;  elle  a disparu  , ou  au  moins  diminué  en  raison  des 
nogrès^des  lumières  et  de  la  multiplication  des  moyens  d’ai- 
ancej  on  ne  l’observe  point  chez  les  étrangfrrs , même  chez 
eux  qui  ont  longtemps  partagé  la  nourriture  et  le  toit  des 
>aysans  polonais;  ceux-ci  cessent  d’en  etre  atteints,  lorsque, 
levenus  soldats,  ils  portent  des  cheveux  coupés,  et  sont  astreints 
, la  propreté.  Ne  voit-on  pas  qu’il  n’est  pointune  seule  de  ces 
aisons  qui  ne  milite  contre  la  doctrine  en  faveur  de  laquelle 
>n  l’allègue?  En  effet,  i“.  La  plique  s’observe  rarement  chez 
es  gens  aisés  ou  riches,  non  pas  parce  qu’ils  sont  plus  propres, 
:l  qu’ils  se  peignent  plus  souvent,  mais  parce  qu’ils  sont  mieux 
lourris,  mieux  logés,  mieux  vêtus,  et  mieux  garantis  des  vi- 
assitudes  de  l’atmosphère;  2°.  elle  affecte  de  préférence  les 
)liis  misérables,  parce  que  c’est  chez  ceux-là  surtout  que  se 
oncentrent  les  différentes  causes  énumérées  dans  le  paragia- 
>he  précèdent;  3°.  par  la  même  raison  elle  a (<u  disparaîlie 
les  pays  où  l’aisance  a permis  aux  habitans  de  prendre  un 
louveau  genre  de  vie  qui  rétablît  l’équilibre  entre  toutes  les- 
onctions,  et  mît  un  terme  à la  suprématie  que  le  système  pi- 
eux avait  usurpée  j usque-là  sur  tous  les  autres;  étrangers 

l’y  peuvent  être  sujets  que  quand  ils  sont  demeurés  exposés  à 
'action  des  causes  tout  le  temps  nécessaire  pour  exalter  les 
iropriétés  vitales  d’un  système  qui,  chez  eux,qrrelle  que  soit  son 
mportance  d’ailleurs , joue  toujours  un  rôle  fort  secondaire  ; la 
îlupart  même  ne  ressentent  jamais  l’influence  des  plus  puissau- 
.es  de  ces  causes, et  sont  manifestement  dans  le  cas  d un  médecin 
^ui  ne  contracte  pas  de  maladie  vénérienne,  malgré  que  tous  les 
jours  il  fréquente  une  multitude  de  verolés;  5°.  enfin  eUc 
ipargneles  soldats  polonais , mais  c’est  précisément  parce  qu  en 
passant  dans  la  Carrière  militaire,  ils  sont  forcés  de  renoncei  a 
leur  ancienne  manière  de  vivre,  et  de  contracter  de  nouvelles 
habitudes.  Or,  toutes  les  maladies  n’en  sont-elles  pas  là. 
Faisons  seulement  une  remarque  qui  montrera  encore  une  fois 
combien  la  plique  a fait  naître  de  contradiclions.  M.^Gasc, 
suivant  pas  à pas  Davidson  , veut  qu’on  ne  craigne  pas  d appli" 
quer  les  ciseaux  aux  cheveux  pliques,  tandis  queM.  Schlegel 
prétend,  et  nous  sommes  de  son  avis,  que  le  meilleur  moyen 
de  la  faire  disparaître  en  Pologne,  c’est  d’abolir  la  coutume 
nationale  de  se  raser  la  tête.  M.Gasc  dit  que  les  soldats  polo- 
nais en  sont  exempts  parce  qu’on  leur  coupe  les  cheveux  a 
leur  entrée  au  service  ; M.  Schlegel  veut,  au  contraire  , et  nous- 
pai'lagcoiis  encore  spn  opinion , que  cé^soit  parce  qu  il  ne  leur 


est  plus  permis  de  se  raser,  et  que  leur  tête  se  trouvant  ühi- 
forraémoiit  couverte  de  cheveux,  l’equilibre  se  rélablil  entre  les 

diverses  parties  du  système  pileux. 

Nous  n’avons  pu  nous  dispenser  de  donner  une  lorme  polé- 
miqué à cet  article,  puisqu’à  chaque  pas  nous  avions  à com- 
battre des  objections  ou  à renverser  des  hypothèses  : qu’il  nous 
soit  maintenant  permis,  avant  de  passer  au  traitement  de  là 
plique,  de  rassembler  en  un  petit  nombre  de  corollaires  les 
propositions  relatives  à celte  maladie  que  nous  avons  essayé 
d’établir  , et  qui  nous  paraissent  à l’abri  de  toute  contestation. 

Xll.  Récapitulation  générale.  i“.  Le  mot  plique  est  une  dé- 
nomination vague  sous  laquelle  on  a réuni  trois  états  des  poils 
qui  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres  : l’altération  des  pro- 
priétés vitales  et  de  la  texture,  tant  des  bu/bcs  que  des  poils 
eux-mêmes;  l’agglutination  de  ces  derniers  par  une  exsudation 
critique  que  produit  le  cuir  chevelu,  et  qui  paraît  provenir 
fort  souvent  des  bulbes  ; enfin  le  feutrage  accidentel  détermine 
par  la  négligence  du  peigne,  par  la  compression  de  coiffures 
pesantes , ou  seulement  par  le  poids  de  la  tête.  On  peut  appeler 
Ja  première  espèce  plique  vraie  ^ la  seconde  plique  critique,  et 
isi  II oisièmc  plique  accidentelle , on  fausse,  on  artificielle. 

2°.  La  plique  vraie  est  une  maladie  grave  dont  les  symptô- 
mes ne  diffèrent  pas  notablement  de  ceux  qu’on  observe  dans 
les  affections  arthritiques  et  rhumatismales  ; elle  se  déclare 
toujours  subitement,  ou  au  moins  elle  n’exige  pas  un  temps 
bien  long  pour  se  former.  La  plique  critique  se  manifeste  à la 
suite  d’affections  dénaturé  très-diverse,  mais  dont  la  termi- 
îiaison  s’est  opérée  par  des  sueurs  visqueuses  à la  tête  : elle  se 
forme  avec  lenteur.  La  plique  accidentelle  n est  précédée  d au- 
cune incommodité,  l’art  en  a quelquefois  provoqué  la  nais- 
sance , et  elle  met  toujours  beaucoup  de  temps  à se  développer. 

3°.  La  première  se  présente  généralement  sous  la  forme  de 
ïanières  plus  ou  moins  étroites  et  d’une  grande  longueur  ; il 
paraît  peu  probable  qu’elle  existe  jamais  en  masse,  c’est-à-dire 
quelle  comprenne  la  chevelure  entière  dans  un  seul  bloc  lelle 
peut  même  exister  dans  chaque  poil  isolément,  et  ne  point  oc- 
casioner  d’intrication.  I.es  deux  autres  se  présentent  au  con- 
traire toujours  sduB  la  figure  de  masses  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, globuleuses,  calyptriformes  ou  initriformes. 

4”*  Les  cheveux  se  gonÜenldans  la  première , leur  diamètre 
devient  plus  considérable , et  ils  se  gorgent  d un  fluide  vis- 
queux qui  n’est  sans  doute  que  celui  qu’ils  renferment  d’habi- 
tude, mais  plus  abondant  etpius  ou  moins  modifié.  La  texture 
des  cheveux  n’est  point  altérée  dans  les  deux  autres  : dans  la 
plique  critique,  ils  sont  mêlés  ensemble  à la  vérité,  mais  ce- 
pendant plutôt  collés  que  feutrés,  tandis  que  dans  la  plique 
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fausse  ils  ont  éprouvé  un%ciitable  feutrage,  un  entrecroise- 
ment en  tous  sens.  1 » 1 

5®.  La  vraie  plicjue  est  toujours  adhérente  a la  tete  dans 
Porigine,  et  elle  ne  s’en  éloigne  que  quand  l’épanchement  cesse 
de  se  faire  dans  les  poils.  Les  deux  antres  sont  constamment 
à distance,  et  séparées  du  cuir  chevelu  par  un  intervalle  plus 
ou  moins  considérable. 

6°.  La  vraie  plique  est  une  affection  des  bulbes  qui  consiste 
dans  l’accroissement  de  leur  vitalité  et  l’augmentation  de  leur 
sécrétion  : la  matière  qui  la  forme  vient  du  dedans  du  corps. 
Dans  la  plique  critique , c’est  aussi  le  corps  ^du  malade  qui 
fournit  l’humeur  agglutinante;  mais  quoiqu  il  paraisse  que 
celte  humeur  provient  également  des  bulbes , cependant  des 
observations  ultérieures  sont  encore  nécessaires  pour  détermi- 
ner si  telle  est  réellement  son  origine,  ou  si  elle  ne  diffère- 
point  de  l’exhalation  cutanée  quant  à sa  source.  La  plique 
fausse  est  toujours  le  produit  d’une  cause  mécanique  exté- 
rieure, et,  comme  telle,  ne  peut  exercer  non  plus  qu’une  in- 
fluence mécanique  sur  l’économie. 

' Les  racines  des  cheveux  sont  très-sensibles  dans  la  plique 
vraie  et  dans  la  plique  critique  : le  moindre  tiraillement  cause 
des  douleurs  violentes,  mais  le  cheveu  lui -même  n’acquiert 
point  de  sensibilité  ; en  quelque  endroit  qu’on  le  coupe,  le 
malade  n’en  est  averti  par  aucune  sensation  pénible.  Les  ra- 
cines ne  sont  point  douloureuses  dans  la  fausse  plique. 

8°.  La  vraie  plique  reconnaît  pour  cause  tout  ce  qui  peut 
augmenter  l’énergie  des  propriétés  vitales  dans  les  bulbes  des 
poils,  comme  l’usage  de  raser  souvent  une  partie  de  ces  der- 
niers, la  diminution  générale  ou  locale  de  l’exhalation  cuta- 
née, et  l’établissement  d’un  foyer  continuel  de  chaleur  sur  les 
parties  velues,  pendant  que  les  autres  demeurent  exposées  à 
l’impression  du  froid.  La  plique  critique,  qui  n’est  au  fond 
qu’un  moindre  degré  de  la  précédente , doit  être  attribuée  a la 
tendance  naturelle  qu’ont  les  crises  à s’opérer  par  le  système 
pileux  chez  les  individus  qui  ont  ce  système  plus  exalté,  tant 
par  l’influence  même  du  climat  que  par  le  concours  d une  mul- 
titude de  circonstances  hygiéniques. 

g”.  Les  animaux  domestiques  doivent  elre  sujets  aux  trois 
espèces  de  plique,  dans  tous  les  pays  où  se  rencontrent  les  causes 
capables  de  les  produire,  et  où  ces  causes  agissent  sur  eux  : il 
peut  même  se  faire  qu’eux  seuls  en  ressentent  l’action , tandis 
que  les  hommes  ne  l’éprouvent  pas,  ainsi  qu’on  le  voit  en 
Russie.  Mais  il  ne  paraît  nullement  probable  que  les  aiiimaux 
sauvages  soient  sujets  à la  vraie  plique  et  a la  plique  critique; 
fidèles  aux  lois  de  la  nature,  ils  n’ont  pas  su  pervertir  leur 
constitution , en  se  créant  un  cercle  d’existence  peu  compatible 
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avec  les  besoins  de  l’organisation  : si  donc  on  rencontre  f[uel- 
quefois  la  plique  chez  eux,  ce  doit  être  toujours  la  fausse 
plique. 

10®.  La  plique  n’cst  point  contagieuse,  ce  que  sa  nature 
connue  explique  aisément. 

II®.  Il  n’existe  point  de  virus  triclioinatiqiie.  La  matière 
qui  gorge  les  cheveux  dans  la  plique  vraie,  est  une  sécrétion 
accidentelle  et  pathologique  qui  ne  peut  agir  sur  les  cheveux 
d’une  personne  saine  qu’à  la  manière  de  tonte  substance  rau- 
cilagineuse,  à moins  qu’on  n’accorde,  avec  M.  Gasc,  qu’elle 
possède  la  propriété  d’opérer  une  sorte  de  sécrétage  des  che- 
veux, et  de  favoriser  ainsi  le  feutrage  consecutif. 

12®.  Le  leutrage  n’cst  jamais  qu’accidentel  dans  la  plique 
vraie  et  dans  la  plique  critique.  Si  le  malade  restait  tête  nue  et 
«ans  s’appuyer  sur  l’oreiller  jusqu’au  moment  où  la  matière 
gluanteserail sèche  , les  pliques  ne  présenteraient  jamais  qu’une 
agglutination  de  cheveux  accollés  l’un  contre  l’autre,  ou  tout 
au  plus  entrecroisés. 

1 3°.  La  plique  vraie  peut  devenir  habituelle,  et  cesser  alors 
de  constituer  une  maladie.  C’est  un  moyen  dont  la  nature  se 
sert  pour  se  délivrer  de  substances  qui  la  gênent;  elle  active 
l’action  d’une  partie  du  systèmi;  pileux  pour  suppléer  à celle 
de  l’autre  : car  c’est  presque  toujours  chez  les  individus  soumis 
à la  tonsure  qu’on  observe  ces  pliques  en  lanières  d’une  lon- 
gueur démesurée.  Jamais  la  plique  fausse  n’est  dans  ce  cas  ; 
elle  augmente  bien  chaque  jour  de  volume,  mais  en  s’empa- 
rant de  la  chevelure  à mesure  qu’elle  pousse.  La  vraie  plique 
croît,  comme  les  corps  organisés  et  leurs  produits,  de  dedans 
en  dehors,  tandis  que  l’accroissement  de  la  fausse  se  fait, 
comme  celui  des  êtres  inorganiques,  par  juxta-position. 

Xlll.  Traitement  de  la  plique.  On  ne  peut  pas  se  dissimuler 
que,  dans  l’état  actuel  des  choses;  tout  ou  presque  tout  ce  qui 
a été  écrit  sur  le  traitement  de  la  plique  est  h refaire.  Celte  ma- 
ladie est  méconnue  en  Pologne,  ou,  pour  mieux  dire,  on  s’en 
fait  une  idée  tellement  exagérée,  qu’il  n’est  pas  d’affection 
qu’elle  ne  se  trouve  embrasser,  et  qu’on  a par  conséquent  dé- 
ployé contre  elles  toutes  les  ressources  de  la  matière  médicale 
la  plus  compliquée.  Il  sera  facile  de  s’en  convaincre  en  lisant 
les  rapsodies  indigestes  de  Stabel  et  de  Hinitsch. 

Les  spécifiques  n’ont  pas  manqué  non  plus  dans  une  mala- 
die attribuée  à un  virus  particulier,  et  paimi  eux  le  lycopode 
a surtout  joui  d’une  faveur  extraordinaire,  à laquelle  il  a dû 
d être  décoré  du  nom  A'herba  plicaria,  ou  de  ceux  A'iiexen- 
mehl,  Inidenmehl.  Cette  plante  est  très-répandue  en  Pologne  : 
lefe  Polonais  la  font  infuser  dans  une  décoction  de  branc-ur- 
sine,  de  pervenche  ou  d’ellébore,  qu’ils  laissent  ensuite  fer- 
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mcntev,  en  y ajoutant  un  peu  de  levain  , et  qu’ils  boivent  soit 
seule,  soit  mêlée  avec  des  œufs  frais  en  manière  de  bouillon; 
ils  s’en  servent  aussi  à l’extérieur  pour  se  fomenter  la  tête,  et 
alors  ils  y joignent  du  vin  ou  quelque  autre  plante  aromatique, 
comme  la  sauge  ou  le  romarin.  Les  anciens  auteurs  ne  tarissent 
pas  plus  que  les  commères  d’aujourd’hui  sur  l’éloge  du  lyco- 
pode,  que  MM.  Lafontaine  et  Sclilegel  ont  trouvé  à peu  près 
inerte.  Le  docteur  Lafontaine  vante  au  contraire  beaucoup 
l’extrait  d’aconit  et  l’antimoine;  mais  le  docteur  Wolf  n’a  re- 
connu de  vertus  bien  prononcées  ni  à l’un  ni  à l’autre  de  ces 
deux  médicamens.  D’au  très  ont  conseillé  le  mercure,  les  fleurs  de 
soufre,  les  fleurs  de  zinc,  etc.  La  pervenche  n’a  guère  moins 
été  préconisée  que  le  lycopode,  sans  doute  parce  qu’elle  passa 
pendant  longtemps  pour  un  excellent  remède  contre  lesmiala- 
aies  produites  par  enchantement;  mais,  comme  le  fait  obser- 
ver le  docteur  Harl»nann  , quoique  Apulée  la  nomme  Victoria, 
quod  vinceret  pervinceretque  injuriam  temporis , il  est  très- 
avéré  qu’elle  n’a  pas  le  pouvoir  de  vaincre  l'injuria  loci.  Tous 
ces  remèdes,  préconisés  par  les  uns,  sont  rejetés  par  les  autres, 
cl  il  en  doit  être  ainsi  toutes  les  fois  qu’un  empirisme  aveugle 
préside  h la  thérapeutique  d’une  maladie. 

M.  Sclilegel  est  le  seul  qui , ayant  bien  saisi  le  vrai  caractère 
de  la  plique,  ait  aussi  tracé  un  mode  de  traitement  rationnel. 
Comme  l’affection  dépend  ou  d’une  irritation  rhumatismale  qui 
clierche  à s’évaporer  enquelque  sorte  par  lecuir  chevelu,  ou  de 
l’état  maladif  d’une  partie  du  système  pileux,  ce  qu’il  importe 
surtout,  dit-il,  c’est  de  produire  une  réaction  plus  considérable 
dans  l’endroit  de  ce  dernier  dont  les  fonctions  se  trouvent  dé- 
rangées ou  supprimées,  et  de  l’y  entretenir  pendant  quelque 
temps.  Or,  le  meilleur  moyen  de  remplir  cette  indication  est- 
de  recourir  aux  bains  de  vapeur,  après  quoi,  s’ils  ne  font 
rien,  on  ne  doit  plus  compter  que  sur  l’application  des  vésica- 
toires volans  et  des  sinapismes  chauds  à la  tête,  secondés  par 
des  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides,  l’application 
d’une  calotte  de  taffetas  couvrant  toute  la  tête,  et  l’usage  de 
gilets  et  caleçons  de  flanelle.  Dans  de  pareilles  circonstances, 
le  moxa , suivant  M.  Aliberl,  a été  appliqué  avec  succès. 

Le  Polonais  est  tellement  habitué  k faiie  dépendre  tous  ses 
maux  de  la  plique,  qu’à  la  moindre  incommodité  qu’il  éprouve 
il  emploie  tous  les  moyens  imaginables  pour  se  la  procurer: 

1 inoculation  tient  le  premier  rang.  On  est  persuadé  en  Pologne 
que  la  plique  peut  s’inoculer,  et  M.  Lafontaine  a encore  pro- 
clamé et  soutenu  cette  erreur.  Ordinairement  on  se  décide  à 
faire  usage  d’un  bonnet  qui  a été  porté  par  un  pliqué , ou 
bien  on  insinue  dans  ses  cheveux  une  vieille  plique  tombée, 
préalablement  ramollie  dans  de  la  bière  ou  dans  toute  autre 
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liqueur  visqueuse.  Les  femmes  reunissent  leurs  cheveux  en 
petites  mèches  avec  des  fils  cires  , ou  les  collent  près  de  la  racine 
avec  de  la  cire,  de  la  résine,  de  la  poix,  et  restent  longtemps 
sans  se  peigner.  Enfin  lesjuifs  emploient  un  expédient  bien  plus 
dégoûtant  encore  : ils  boivent  tous  les  jours  quelques  verrees 
d’eau-de-vie,  dans  laquelle  ils  ont  mis  infuser  une  vieille  pli- 
que  de  chrétien.  Toutes  ces  manœuvres  et  mille  autres  sem- 
blables, sont  générales  : faut-il  donc,  d’après  cela , s’étonner  s’il 
y a tant  de  pliqués  en  Pologne,  d’autant  plus  que  presque  tous 
cons'ervent  leurs  cheveux  mêlés  j usqu’à  ce  qu’ils  tombent  d’eux- 
niêmes.  Aussi  peut-on  hardiment  soutenir  que  les  onze  dou- 
zièmes des  pliques  qu’on  rencontre  sont  artificielles,  et  que  la 
plupart  même  des  autres  sont  conservées  par  pure  superstition. 

M.  Schlegel  a parfaitement  démontré  qu’on  perdait  un 
temps  précieux  en  cherchant  à inoculer  une  maladie  qui  na 
rien  de  contagieux,  mais  que  quand  l’éruption  d’une  plique 
est  accompagnée  d’accidens,  ou  quand  la  section  irnprudente 
des  cheveux  en  a produit,  il  faut  se  hâter  de  recourir  aux  ap- 
plications irritantes  sur  la  tête,  et  en  général  à tous  les  moyens 
capables  de  ranimer  l’énergie  du  système  cutané.  Cette  con- 
duite, on  doit  en  convenir,  est  fort  sage  dans  l’état  présent  des 
choses. 

Quant  a la  section  des  cheveux,  malgré  tout  ce  qu’on  a pu 
dire,  elle  demande  de  grandes  précautions,  et  ceux  qui  ont  pré- 
tendu avoir  coupé  sans  inconvénient  toutes  les  pliques  qui  se  sont 
présentées  à eux,  en  ont  imposé,  et  n’ont  jamais  rencontré  que 
de  fausses  pliques.  Il  ne  faut  porter  les  ciseaux  sur  les  che- 
veux, que  quand  leurs  racines  cessent  d etre  imbibées  par  un 
suc  visqueux,  nauséabond  ou  fétide,  et  qu’il  s est  établi  une 
distance  de  plusieurs  pouces  entre  la  masse  agglutinée^  et  le 
cuir  chevelu  : encore  la  prudence  commande  t-elle  d exécuter 
cette  section  en  plusieurs  temps,  même  pour  les  pliques  arti- 
ficielles, lorsque  la  personne  les  porte  depuis  longues  années, 
et  de  couvrir  ensuite  la  tête  avec  le  plus  grand  soin.  Quant 
aux  lanières  qui  croissent  toujours,  et  qui  augmentent  sans 
cesse  de  longueur,  on  doit  bien  se  garder  d’y  toucher;  il  faut 
chercher  à disperser  l’excès  de  vie  du  système  pileux,  en  nrul- 
tipliant  les  points  d’irritation  sur  la  surface  du  corps,  et  s at- 
tachant surtout  à régulariser  la  transpiration  cutanée.  On  ne 
se  permet  de  couper  les  mèches  que  quand  les  cheveux  qui  les 
formaient  cessent  de  croître  avec  autant  de  rapidité  et  ont  re- 
pris les  qualités  physiques  qui  les  distinguent  dans  les  autres 
pallies  de  la  tête  ou  chez  les  autres  hommes. 

Telle  est,  en  général,  la  march^à  suivre  de  nos  jours  pour 
combattre  la  plique  individuelle  ; mais  il  en  est  une  autre  qui 
seule  pourrait  abolir  cette  maladie,  et  dont  1 effet  ne  saurait 
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maiKjuer,  ce  sei’ait  de  re’formcr  les  moeurs  des  Polonais  d api'cs 
les  sages  préceptes  de  police  me'dicale  tracés  par  Richter  et 
par  Joseph  Frank;  de  rétablir  l'équilibre  entre  tous  les  appa- 
reils, ou  au  moins  de  détruire  la  fatale  suprématie  que  le  sys- 
tème pileux  exerce  chez  ce  peuple.  Cette  réforme  coûterait  peu, 
puisqu’il  s’agirait  simplement  d’améliorer  le  sort  des  malheu- 
reux paysans;  de  leur  apprendre  à se  mieux  vêtir,  à se  mieux 
loger;  de  leur  accorder  le  droit  de  propriété  et  toutes  les  jouis- 
sances (]ui  s’y  rattachent  ; d’éveiller  eu  eux  l’industrie,  mère 
de  l’aisance  et  source  des  richesses  ; de  leur  donner  la  liberté, 
eu  un  mot  d’en  laire  des  hommes,  tandis  que  leur  condition 
n’est  guère  préférable  à celle  des  bêles  de  somme  avec  lesquel- 
les ils  vivent  pêle-mêle.  Alors  non-seulement  la  plique  véri- 
table diminuerait,  finirait  même  par  s’éteindre  tout  à lait, 
mais  encore  les  fausses  pliques  disparaîtraient  avec  les  préjugés 
qu’une  amélioration  notable  dans  la  condition  physique,  et, 
par  suite,  dans  la  nature  morale,  peut  seule  abolir  chez  un 
peuple  dont  les  dernières  classes  sont  abruties  par  la  misère 
et  la  bestialité.  Les  succès  partiels  obtenus  par  quelques  riches 
seigneurs  montrent  assez  ce  qu’on  pourrait  espérer  d’un  chan- 
gement de  choses  cjui  rendrait  à chacun  l’exercice  de  ses  droits 
les  plus  sacrés.  Qu’espérer  donc  de  ceux  devant  qui  ne  s’é- 
lève que  la  voix  de  l’humanité,  dont  l’intérêt  et  l’ambition  leur 
ont  fait  oublier  la  langue.? 
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(JOORDAS) 

PLOMB , s.  m.,  plumbum.  L’epoque  de  la  connaissance  et 
de  l’usage  du  plomb  est  inconnue  : les  plus  anciens  auteurs  en 
parlent  comme  d’un  métal  employé  de  temps  immémorial  ; 
PI  ine  le  désigne  sous  le  nom  de  plomb  noir , et  le  distingue 
très-bien  de  l’étain  par  scs  propriétés.  Les  alchimistes  l’ont 
appelé  Saturne  à cause  des  inllucnccs  qu’il  recevait,  selon  eux^ 
de  la  planète  de  ce  nom  , et  parce  qu’ils  le  regardaient  comme 
le  plus  anciennement  connu  , et  le  père  des  autres  métaux,  et 
qu’ils  lui  supposaient  la  qualité  d’être  très-froid,  et  encore 
parla  propriété  qu’ils  lui  attribuaient  de  détruire  et  d’absorber 
en  apparence  les  autres  métaux  en  les  entraînant  avec  lui  dans 
sa  vitrification,  par  allusion  à la  fable  qui  rapporte  que  Saturne, 
père  des  dieux,  avait  dévoré  ses  enfans.  Ils  considéraient  enfin 
ce  métal  comme  de  l’argent  qui  n’était  pas  mûr  : ils  trouvaient 
beo.ucoup  d’analogie  enlie  eux  deux,  et  prétendaient,  avec 
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leur  poudre  de  projection  , convertir  le  plomb  en  argent.  I lu- 
sieurs  cliimisies  anciens,  entre  autres  Becher  et  Kunckel,  oui 
cru  que  le  plomb  contenait  du  mercure  , et  ils  ont  donne  des 
procédés  pour  l’en  extraire.  M.  Grosse  prétendait  en  avoir  ob- 
tenu sous  forme  de  poudre  noire  en  saturant  de  l’acide  nitreux 
avec  du  plomb.  Cette  expérience,  répétée  par  Macquer  et 
Baumé,  n’a  pas  donné  de  semblable  résultat.  Il  existait  aussi 
à cette  époque  une  opinion  que  le  plomb  qui  couvre  les  edi- 
lices  se  convertissait  partiellement  en  argent  : on  connaît  au- 
iourd’hui  la  cause  de  cette  prétendue  conversion.  On  sait  que, 
pendant  l’affinage  du  plomb,  celui-ci  emporle  toujours  avec 
lui  une  certaine  quantité  d’argent  qui  peut  varier  selon  que 
l’opération  aura  été  bien  ou  mal  conduite.  , i 

Le  plomb  est  un  des  métaux  dont  les  mines  sont  le  plus 
abondamment  répandues  j on  en  rencontre  en  France,  en  Al- 
lemagne, en  Angleterre,  etc.  11  s’y  trouve  sous  trois  états  : 
1»  combiné  avec  l’oxygène;  2°.  uni  au  soufre  ou  avec  quel- 
ques autres  corps  simples;  3°.  à l’état  salin.  Les  minerais  ont, 
pour  caractères  communs,  une  pesanteur  spécifique  toujours 
Ldessus  de  5 ; un  aspect  vitreux  et  cornrne  gras  dans  la 
cassure,  lorsqu’ils  ne  possèdent  pas  le  brillant  metalliqiie  : 
on  les  réduit  facilement  en  les  grillant  et  les  traitant  au  cha- 
lumeau avec  un  fondant  alcalin.  On  ne  croit  pas  qu  il  existe  de 
plomb  natif  : le  plomb  oxydé,  nommé  aussi  céruse,  massicot , 
minium  natif,  n’est  pas  assez  abondant  pour  etre  exploite,  il 
a l’aspect  terreux  ou  compacte,  variant  pour  la  couleur  entre 
le  gris,  le  jaune , le  brun  et  le  rouge  ; il  dilfere  peu  du  p omb 
carbonaté,  et  se  réduit  facilement  au  chalumeau.  Le  plomb 
sulfuré  le  seul  des  minerais  assez  riche  pour  pouvoir  etre 
exploité  avantageusement,  le  plus  commun  et  répandu  en 
masses  considérables  , est  d’un  gris  métallique  assez  brillant  , 
spéculaire,  d’une  texture  lamelleuse , rarement  grenu  , quel- 
quefois strié,  salissant  les  doigts;  sa  forme  primitive  est  le 
cube,  et  sa  forme  secondaire,  l’octaèdre;  sa  pesanteui  7,  7. 

Lorsqu’il  est  pur,  il  contient  de  6oà  85  parties  de  plomb,  etde 
i5  h 25 parties  de  soufre  ; on  y trouve  déplus  accidentellement 
de  l’antiraoine  , du  fer  et  toujours  plus  ou  moins  d argent  : il 
s’appelait  autrefois  galène  que  l’on  distinguait  a grandes  et 
h petites  facettes;  celte  dernière  est  plus  chargée  d argent  que 
l’autre.  Le  plomb  à l’état  salin  est  uni  à divers  acides;  avec 
l’acide  carbonique,  il  forme  : 1°.  le  carbonate  de  plomb  qui 
peut  être  amorphe , comme  le  plomb  carbonate  massit  ou  cris- 
tallisé en  octaèdre  ou  sous  forme  aciculaire  et  bacillaire  ; 
2“.  avec  l’acide  sulfurique,  le  plomb  sulfaté  blanc  ou  jaune, 
amorphe  ou  cristallisé  en  octaèdre  dans  sa  iorme  prumti'vc^ 
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pesant,  d’après  Klaproth,  6,5,  et  contenant  71  oxyde  de 
plomb  , 25  acide  et  2 eau  ; 3“.  avec  l’acide  phosphorique  , le 
plomb  phosphore,  remarquable  par  sa  belle  couleur  vert-pre', 
sa  cassure  vitreuse,  son  aspect  gras,  composé,  suivant  Kla- 
proth , de  77  à Bo  parties  d’oxyde  de  plomb , et  de  18  à it) 
parties  d’acide;  . avec  l’acide  arsénique,  le  plomb  arsénié 
jaune-verdàtre , peu  connu;  5°.  avec  l’acide  chromique,  le 
plomb  chromaté  ou  plomb  rouge  de  Sibérie , se  distinguant 
par  sa  belle  couleur  rouge-orangée,  cristallisant  en  prismes  à 
4 pans.  M.  Vauquelin  l’a  trouvé  composé  de  64  oxyde,  56 
acide  ; 6^^.  enGn  , avec  l’acide  molybdiqiie  , le  plomb  rno- 
lybdaté  , d’un  jaune  pâle  sale  , ayant  une  cassure  conchoïde  , 
décrépitant  au  chalumeau,  pesant  5,486,  cristallisant  en  ta- 
bles h 8 pans,  ou  en  octaèdre,  composé,  d’après  Macquart , de 
58  oxyde  de  plomb  , et  de  28  acide. 

Nous  avons  dit  que,  de  tous  les  minerais  de  plomb,  le 
sulfuré  était  le  seul  exploité.  A.  cet  effet,  on  le  grille  dans  des 
fourneaux  convenables,  afin  d’en  dissiper  la  majeure  partie 
du  soufre;  on  le  mêle  ensuite  avec  des  scories  de  fer  ou  de 
fonte  et  du  charbon;  on  chauffe  suffisamment  : le  fer  s’empare 
du  soufre  restant , et  forment  ensemble  des  scories  ; le  charbon 
enlève  l’oxygène  au  plomb  pour  former  de  l’acide  carbonique 
volatil , et  le  métal  est  revivifié , et  porte  alors  le  nom  de  plomb 
d’œuvre  : comme  il  est  toujours  uni  à une  certaine  quantité 
d’argent,  on  le  soumet  à l’opération  de  l’affinage  par  la  cou- 
pelle, afin  de  l’en  débarrasser  et  de  le  convertir  eu  litharge. 

oyez  HTHARGF,  tom.  xxviii,  pag.  342. 

Les  propriétés  physiques  du  plomb  ainsi  purifié,  sont 
d’avoir  une  couleur  grise,  sombre,  livide,  sans  éclat;  une 
odeur  particulière  un  peu  fétide,  que  l’on  développe  par  le 
frottement;  une  saveur  un  peu  âcre  et  désagréable.  Sa  pesan- 
teur assez  considérable  est  de  11, 352,  l’eau  étant  1,000,  par 
conséquent  plus  léger  que  le  mercure,  l’or  et  le  platine;  su 
mollesse  est  si  grande  qu’il  se  laisse  rayer  par  l’ongle,  qu’ou 
peut  le  couper  au  couteau  et  le  plier  en  toute  sorte  de  sens  : 
quoique  le  moins  sonore  et  le  moins  ductile  des  métaux,  U 
s aplatit  cependant  facilement  sous  le  marteau,  se  lamine  aisé- 
ment et  s’écrouit  peu;  sa  ténacité  est  la  plus  faible  que  l’on 
connaisse  ; un  fil  de  plomb  d’un  dixième  de  pouce  de  diamètre 
ne  soutient  qu’un  poids  de  29  * avant  de  se  rompre.  La  pro- 
priété conductrice  de  l’électriciléet  du  galvanisme  est  très-faible, 
chez  lui  ; il  est  meilleur  conducteur  du  calorique,  sans,  pour 
cela,  être  très-dilatable;  il  se  fond  à une  faible  chaleur  et  le 
plus  facilement  après  l’étain  et  le  bismuth  : si,  étant  fondu  , 
on  le  chauffe  à une  haute  température  jusqu’au  rouge,  il  se 
dissipe  dans  l’air  en  fumée  et  en  vapeurs  très-dangereuses  U 
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respirer-  si  au  contraire  ou  le  fait  refroidir  lentement,  il 
cristallise,  d’après  Mongez,  en  pyramides  quadrangulaircs , 
dont  la  forme  primitive  est  l’octaèdre. 

Le  plomb  ainsi  fondu  avec  le  contact  de  1 air,  se  convie 
d’une  poussière  grise,  jaunâtre,  qui  est  un  mélange  de  plomb 
divisé  et  de  protoxyde  jaune;  si  on  augmente  la  chaleur  et 
ou’on  opère  dans  des  appareils  convenables  ï tout  le  métal  se 
convertira  en  un  oxyde  jaune,  le  massicot , qui , lavé  etcliauUc 
dIus  longtemps , forme  le  minium  ( V oyez  massicot  , t.  xxxi  , 
na«.  84,  et  MINIUM,  t.  xxxiii  , pag.  4^9).  Le  plomb,  expose 
Il  Pair  , se  ternit  promptement,  perd  son  éclat,  se  recouvre 
d’une  rouille  grise  blanchâtre,  véritable  protoxyde,  qui, 
s’unissant  â l’acide  carbonique  de  l’air,  devient  proto-carbo- 
nate de  plomb  : l’eau,  privée  d’air,  n’a  aucune  action  sur  ce 
métal;  mais  si  elle  séjourné  dessus  quelque  temps  avec  le 
contact  de  l’atmosphère,  il  se  forme  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent' du  protoxyde  et , par  suite , du  carbonate  de  plom  ) 
avec  excès  d’acide  soluble  dans  l’eau , et  qui  rendrait  son  usage 

dangereux  si  on  l’employait  intérieurement. 

Parmi  les  corps  combustibles  simples  non  métalliques,  ^ azot  , 
l’hydrogène,  le  bore,  le  carbone  n’agissent  point  sur  le  plomb, 
mais  le  phosphore,  le  soufre  et  le  chlore  s y unissent  très- 
bien.  Pelletier  est  le  premier  qui  ait  obtenu  le  pliosphoie  c 
plomb,  en  jetant  du  phosphore  sur  du  plomb  fondu  dans  un 
creuset,  ou  en  distillant  ensemble  dans  une  cornue  ces  deux 
substances.  Ce  phosphure  est  brillant,  argenün,  lamelleux  , 
se  séparant  par  lames  lorsqu’on  le  frappe  , 

par  le  couteau , se  ternissant  à l’air,  et  plus  fusible  que  le  plonib  , 
chauffé  fortement  avec  la  présence  de  1 air  , il  se  décompose 
en  acide  phosphorique  et  en  phosphate  de  plomb  ; 1 est 
de  88  parties  de  métal  et  de  i.  parties  de phosphoie.  La  coriib 
naison  du  sulfure  de  plomb  est  très-anciennement  connue,  et 
a été  décrite  par  Dioscoride.  Nous  la  nommions  autrelois,  en 
pharmacie , plomb  brûlé , plumbum  ustum.  On  prépare  le 
sulfure  en  cliLffant  ensemble,  dans  un  creuset  ou  un 
trois  parties  de  plomb  et  deux  de  soufre;  le  mélangé  , pai 
combmaison,  acquiert  plus  de  densité,  perd  de  son  volume 
et  dégage  par  conséquent  du  calorique  et  de  la  lumieie  . 
est  solide , sans  saveur , noir , brillant , fragi le , presentan  dan. 
sa  cassure  un  tissu  strié,  comme  fibreux  ou  filamenteux, 
bien  plus  difficile  à fondre  que  le  plonib  ou  le  souire  sc- 
narés,  indécomposable  au  feu  dans  les  vaisseaux  clos  et  a la 
Température  atmosphérique  ; chauffé  fortement  avec  le  con- 
cours de  l’air , il  se  décompose  en  acide  sulfuieux  , en  sull.  te 
deplombetenmétal.  Le  proto-sulfure  est  forme  ^ 
plomb  et  de  1 5,445  soufre.  Les  potiers  de  terre,  qui  s eu 
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servent  pour  vernir  les  poieiics,  l’appellent  alquifoux  : ils 
recouvrent  les  vases  de  celte  substance  pulvérisée  et  délayée 
dans  l’eau  eu  bouillie  claire  j par  l’elfet  de  la  chaleur  et  de 
l’air,  il  se  tonne  de  l’acide  sulfureux  qui  se  dégage,  et  de 
1 oxyde  de  plomb,  qui , très-fusible,  s’unit  à la  silice  contenue 
dans  la  terre , et  forme  avec  elle  l’enduit  vitreux  qui  recouvre 
les  poteries  et  ustensiles  de  terre  vernissés.  lYbus  avons  déjà 
pai lé,  aux"  articles /jV/iurge  et  minium,  des  dangers  qui  pou- 
vaient résulter  de  l’emploi  de  ces  vases,  lorsqu’on  y laisse 
séjourner  des  liqueurs  acides  et  desalimens  gras:  c’est  pourquoi 
nous  renvoyons  à ces  deux  mots.  La  combinaison  artificielle  du 
chlore  gazeux  avec  le  plomb  a été  pratiquée  depuis  la  décou- 
verte de  ce  corps,  désigné  naguère  par  le  nom  d’acide  muria- 
tique oxygéné.  Ce  composé  se  trouvant  également  natif  et 
faisant  partie  des  minerais  de  plomb , est  connu  depuis  long- 
temps sous  le  nom  de  muriate  de  plomb  ou  de  plomb  corne  ■ 
il  est  blanc,  fusible  audessous  de  la  chaleur  rouge,  prenant 
alors  une  demi  - transparence  et  un  aspect  corné,  volatil  à 
une  haute  température , ayant  une  saveur  sucrée , soluble  dans 
24  pallies  d eau  , formé  à peu  près  de  100  parties  chlore  et 
dobde  plomb  : en  variant  ces  proportions,  on  peut  le  convertir 
en  ]aune  minerai. 

Le  plomb  est  susceptible  de  s’alliera  un  très-grand  nombre 
de  métaux.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  passer  en  revue  tous  ces 
alliages  ; nous  nous  occuperons  seulement  de  trois  d’entre  eux 
dont  deux  tres-unles  et  d’un  fréquent  usage  , et  le  troisième 
de  pure  curiosité,  quoique  très-remarquable.  Le  premier  est 
forme  de  deux  parties  de  plomb  et  d’une  d’étain  fondues  en- 
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dans  toute  proportion,  et  les  alliages  qui  en  résultent  étant 
fréquemment  employés  dans  l’économie  domestique  pour  les 
vaisseaux  qui  servent  à la  pharmacie  et  à la  cuisiiie,il  est  irès- 
fmportaiit  de  connaître  les  quantités  respectives  des  matières 
qui  y entrent , afin  de  n’êlre  pas  trompé  sur  leur  valeur  et  leur 
prix.  Ou  sait  que  l’étain  fin  ouvragé  ne  doit  tenir,  d’après 
Jes  ordonnances  de  police,  que  10  de  plomb  sur  loo  d’étain  , mais 
11  arrive  ires-souvent  que  l’on  vend  pour  tel  de  l’étain  allié 
a une  plus  grande  quantité  de  plomb,  qui  peut  aller  jusqu’à 
23  pour  100.^  Les  potiers  d’étain  emploient  deux  procédés 
pour  reconnaître  le  titre  de  cet  alliage,  l’essai  à la  pierre  et 
oeiui  a la  balle:  le  premier  indique  les  caractères  physiques 
lue  présenté  1 étain  fondu  en  se  fefroidissani  j le  second  fait 
connaître  la  différence  de  pesanteur  de  l’étain  pur  comparée  à 
cent  üe  J elaiii  allie  à plus  ou  moins  de  nlomb  : ces  moTrenc 
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clant  însuffisans  et  Incomplets,  il  va«l  beaucoup  m;eux  s en 
rapporter  à l’analyse  chimique , et  suivre  le  procédé  simple  et 
commode  indiqué  par  Bayen  et  Charlard.  Il  consiste  a c is 
soudre  loo  parties  d’étain  allié  de  plomb  dans  3oo 
d’acide  nitrique  pur;  il  se  précipite  de  l’oxyde  blanc  d elaiii 
qu’on  lave  avec  plus  de  trente  fois  son  poids  d eau  : ces  eaux 
delavaae,  et  la  liqueur  qui  surnage  l’oxyde  , évaporées  et 
mises  à cristalliser,  fournissent  du  nitrate  de  plomb  ; on  calcine 
ce  sel  • il  en  résulte  de  l’oxyde  de  plomb  que  l’on  pèse,  et  qui 
représente  la  proportion  juste  du  métal  , en  défalquant  ce- 
pendant de  la  masse  la  quantité  de  7,1  d oxygéné  quil  con- 
tient par  T 00  parties.  On  a cru  pendant  longtemps  que  les 
vaisseaux  d’étain  allié  de  plomb  étaient  tres-dangereux  dans 
les  usages  de  la  vie  , par  rapport  à la  presence  de  ce  dernier 
métal  Tles  belles  expériences  de  MM.  Proust  et  Vauquelin 
ont  cal  mêles  inquiétudes  conçues  à ce  sujet:  elles  prouvent  que 
les  acides  et  les  sucs  acides  de  fruits  tenus  dans  des  vases  d c- 
tain  bien  pleins  ne  dissolvaient  aucunement  de  plomb  ; qu  it 
se  formait  bien  , dans  des  vases  qui  n’élaient  pas  remplis , une 
certaine  quantité  de  protoxyde  qui  sedissolvait  dans  les  acid  . 

pour  former  des  sels , mais  que  cet  oxyde  est  toujours  fourni  pai 

i’élain  et  jamais  par  le  plomb.  Cependant,  comme  le  protoxyde 
d’étain  et  ses  sels  sont , d’après  M.  Orfila  , d’un  usage  dange- 
reux il  en  résultera  toujours  que  les  vaisseaux  d etain  , abs 
traction  faite  du  plomb,  ne  devront  jamais  elre  employés 
pour  contenir  des  liquides  acides.  Voyez,  pour  plus  de  de- 
tail, le  mot  étain,  tom.  xiii,  pag.  364.  . . 

Le  deuxième  alliage  est  formé  de  20  parties  d antimoine,  et 
80  de  plomb.  11  est  solide,  maniable',  beaucoup  plus  dur  et 
tenace  que  le  plomb,  suivant  Musschenbroek , ayant  une  pe- 

santeui  spécifique  plus  grande  .P'‘V^LnF  au 

deâ  deux  métaux  employés,  inaltérable  a 1 air,  fondant  au 
dessous  de  la  chaleur  rouge  : il  est  employé  avec  beaucoup 
d’avantage  pour  faire  les  caractères  d’impnmene. 

Le  trofsième  alliage,  formé  par  la  fusion  de  b prties  de  bis- 
muth, 5 de  plomb  et  5 d’étain,  est  nomme  métal Jusible  de 
Darcet,  k cause  de  la  propriété  qu’il  possède  de  tondre  ou 
plutôt  de  rester  liquide  k la  température  de  l eau  bouillante 
il  est  susceptible  de  cristallisation  par  le  refroidissement.  Ou 
l’a  utilisé  en  y ajoutant  une  petite  quantité  de  mercure,  qui  le 
rend  plus  fluide,  pour  faire  des  injections  anatomiques. 

Les  alcalis  et  les  terres , ou , pour  parler  plus  exactement , le» , 
oxydes  métalliques  alcalins  et  terreux,  n’ont  aucune  action  sur 
le  plomb;  mais  ils  dissolvent  en  partie  les  oxydes  de  ce  mct.i  . 
Onze  parties  de  potasse , treize  de  soude  caustique  dissolvent 
une  partie  de  protoxyde  de  plomb  (litharge);  La  barite  , la, 
suouuanc,  la  diaux  le  dissolvent  également;  ces  dissolution». 
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ÈVaporees  fournisscm , <rapros  les  expériences  dcM.  Berlholiet 
des  ciistaiix  en  écaillés  jaunes,  ou  blancs,  decomposabics  par  les 
acides;  le  deutoxyde  ou  minium  se  combine  avec  les  mêmes 
substances  , mais  plus  dillicilcment  ; les  combinaisons  de  chaux 
sont  usilees  pour  colorer  les  cheveux  en  noir  ; cette  coloration 
a toujours  heu  aux  dépens  du  carbone  des  cheveux  dont  une 
portion  est  mise  à nu  ; la  silice  et  l’alumine  s’y  unissent  égale- 
ment à une  très-haute  température,  et  forment  des  verres  de 
plomb  transparens  et  jaunes. 

Les  acides  minéraux  n’attaquent  pas  tous  egalement  bien  le 
plomb;  les  acides  borique,  pliosphorique  , carbonique  et  sul- 
lureux  n ont  sur  lui  aucune  action;  ses  oxydes  sV  unissent 
plus  lacilement.  Il  faut  que  l’acide  sullurique  soit  concentré 
et  bouillant  pour  le  dissoudre,  il  y a dégagement  d’acide 
«lUureux  et  formation  d’un  sel  blanc  insoluble,  inusité. 
L acide  nitrique  agit  Irès-énergiquemcnt  sur  ce  métal  et  sê 
transforme  en  proto-nitrate  cristallisable  qui  a la  propriété 
de  fuser  et  de  decrépiter  sur  les  chaibons  allumés  , eequi  lui  a 
valu  le  nom  de  plomb  fulminant,  saturne  tonnant.  C’est  en 

dissolvant  le  deuloxyde  de  plomb  minium  dans  l’acide  nitri- 
que que  M.  Proust  a formé  le  triloxyde  pur.  L’acide  hv- 
urochlorique  ( nuinalique ) ne  produit  rien  avec  le  plomb- 
mais  avec  des  oxydes  il  y a production  de  deux  coriis  nou- 
veaux, d eau  et  de  chlorure  de  plomb  cristallisable , ou  de 
sous-chlorure  blanc  convetsible  par  la  chaleur  en  jaune  ipirié- 
lal.  L acide  hydrosulfuiique,  ce  puissant  réactif  pour  decou- 
vrir  le  plomb  partout  où  il  se  trouve,  est  décomposé  par  ce 
métal  : il  y a formation  d’un  sulfure  noirci  dégagement  d'oxv- 
gene.  Cet  acide  est  egalement  décomposé  jiar  les  oxydes  de 

p omb,  mais  alors  il  y a formation  d’eau  et  de  sulfure  de' 
plomb. 

Parmi  les  sels  minéraux,  le  clilorure  de  sodium  et  l’I.vdro- 
chlorale  d amn.oniaque  sont  les  seuls  qui  agissent  sur  les%ixy- 
des  de  plomb,  .«.elon  M.  Vauquelin,  sept  panies  de  lilharge^^t 
une  de  mui  iate  de  soude  im  langées , arrosées  avec  suilisain- 
ment  deau,  et  laissées  en  contact  quelques  jours,  donnent 
par  la  lixiviation  du  carbonate  de  soude  en  dissolution  et  un 
précipité  de  sous-murialc  de  plomb  que  la  chaleur  convertit 
en  jaune  mmeial  anglais.  On  sait  depuis  longtemps  que  quatre 
paities  de  rnmiumet  deux  de  sel  ammoniac,  distillées  ensem- 
ble, donnent  pour  produit  volatil  deramrnoniaqucpurelcaus 
Uque  et  pour  produit  lixe  dans  la  cornue  du  souslmuriale  de 
plomb  semblable  a celui  obtenu  par  le  muiiate  de  soude 

De  tous  les  acides  végétaux  susceptibles  de  s’unir  au  pro 
loxyile  de  plomb,  l’acide  acéli(|uc  est  celui  qui  forme  avec  lu  i un 
sel  tres-usiie  en  médecine  et  dans  les  aru  , et  connu  vulgaire- 
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ment  sous  le  nom  de  sucre  âesatunie,  à cause  de  sa  saveur  su- 
crée et  dans  la  nomenclature  chimique  sous  celui  de  proto- 
acétate  de  plomb.  Il  existe  trois  sortes  d’acétate  de  plomb , qui 
varient  entre  eux  par  les  proportions  d’acide  et  de  base.  Le 
premier  l’acétate  de  plomb  du  cornmerce , est  avec  excès  d a- 
cide  rougit  les  couleurs  bleues  , cristallise  en  prismes  tétraè- 
dres’terrninés  par  des  sommets  dièdres,  est  soluble  en  totalité 
dans  l’eau  distillée,  et  peut  s’unir  à une  nouvelle  quantité  do- 
xvde  de  plomb  pour  passer  à l’état  neutre  ; le  second,  l’acetate  ^ 
neutre  est  plus  solide , plus  compacte  , moins  dissoluble  , cris- 
tallise en  tables  opaques  et  blanches  , et  ne  rougit  pas  es  cou- 
leurs bleues;  enfin  le  troisième,  le  sous-acétate , est  liquide, 


quel  il  forme  du  sous-carbonate  de  plomb  insoluble  , et 
mène  à l’état  de  sel  acide.  C’est  sur  cette  propriété  qu  est  fon- 
dée la  préparation  du  blanc  de  plomb  et  de  la  ceruse  que  ta- 
briquent  à Clichy  près  Paris  MM.Roard  et  Brechoz.  Ce  sous- 
^ ... «n  Hnllanrlp  et  à Kresme  en  Alle- 


du  vinaigre  et  de  i aciae  caruomque,  ^ ....  

en  V aioutaiit,  en  F.rance,du  carbonate  de  chaux  , et  a Kresme, 
du  sulfate  de  baryte.  On  obtient  les  deux  premiers  acétates  par- 
la dissolution  de  la  litharge  dans  une  suffisante  quantité  de  vi- 
naigre distillé  , par  l’évaporation  de  la  liqueur  et  des  cristal- 
lisations réitérées;  le  troisième,  le  sous-acetate,  désigné  en 
pharmacie  par  le  nom  impropre  extrait  de  saturne,  se  pie- 
mre  en  faisant  bouillir  ensemble  quatre  parties  de  ithargeet 
huit  de  vinaigre  ordinaire,  en  filtrant  et  évaporant  la  liqueur 
lusciu’à  ce  qu’elle  marque  trente-cinq  degres  a 1 lueometre  de 
JBaumé  ; comme  on  n’a  pas  employé  assez  de  vinaigre  pour  dis- 
soudre toute  la  litharge,  il  en  reste  une  certaine  quantité  daris 
le  résida  qui  contient  de  plus  du  tartrate  cl  du  malale  de 
plomb  insolubles  et  une  sorte  de  lacque  egalement  insoluble, 
produite  par  l’oxyde  et  la  matière  colorante  du  vmaigie.  On 
Prépare  pks  proJriptement  l’extrait  de  saturne  en  raturant  de 
filiLge  Vacéiale  acida  de  plomb  : à cet  clfet , on  fois 

parties  d’acétate  acide,  une  partie  de  litharge  et  neuf  p«i des 
d’eau;  on  fait  dissoudre  et  rapprocher  comme  ci- dessus.  1.  ex- 
trait de  saturne,  délayé  à la  quautitedequatre  gros  dans  deux 
livres  d’eau  et  deux  onces  d’eau  de  vie  tonne  1 eau  vegcto  -in  - 
nérale  de  Goulard  ; si  l’eau  employée  contient  du  sulfa-c  ■ 
caionate  de  chaux,  il  y a échange  de  base;  les  a-des  nlfu- 
■ vianes  et  carboniques  s’emparent  du  plomb  pour  foimei  des 
1 de  Dlomb  blancs  insolubles  qui  demeurent  quelque  temps 
; :m,u/poi°iol;,ot  il  tetto  dons  la‘liquc„,  ,1c  racotoledc  chau. 
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et  du  sous  acctatc  de  plomb  non  décomposé  ; quand  on  se  sert 
d’eau  distillée  , la  décomposition  n’a  pas  lieu  sur-le-champ, 
mais  au  bout  de  quelques  jours  ; il  se  précipite  de  l’oxyde  de 
plomb  blanc  hydraté , et  la  liqueur  contient  de  l’acétate  acide. 

Les  huiles  et  lesgraisscs  se  combinent  très-bien  au  protoxyde 
de  plomb  avec  ou  sans  l’intermède  de  l’eau  , il  en  résulte  des 
composés  nouveaux  connus  sous  le  nom  d’emplâtre  (Forez  ce 
mot , tom.  XII,  pag.  45). 

A l’exception  du  fer , il  est  peu  de  métal  plus  chiployé  que 
Je  plomb  , et  aucun  malheureusement  n’est  plus  dangereux  que 
Jui.  En  effet  , les  réservoirs  et  les  vases  dans  lesquels  on  con- 
serve l’eau  et  qui  y séjourne  quelque  temps  , finissent  par  con- 
tenir du  carbonate  acide  de  plomb;  la  poussière  que  répand 
ce  métal  dans  l’atmosphère  , lorsqu’on  le  bat  , le  lime  et  le 
travaille;  les  vapeurs  qu’il  exhale  pendant  sa  fusion;  les  mo- 
lécules métalliques  que  les  huiles  de  peinture  entraînent  avec 
elles  en  séchant  ; les  vapeurs  qui  se  dissipent  pendant  l’évapo- 
ration et  la  concentration  des  solutions  de  sel  de  Saturne  sont 
autant  de  causes  prochaines  ou  éloignées  , c^ichées  ou  non 

soupçonnées , des  effets  délétères  qu’il  produit  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux. 

Le  plomb  n’occasione  pas  dans  les  arts  où  il  est  si  utile  et 
necessaire , les  memes  incouvéniens  que  dans  l’usage  médical 
et  domestique.  A l’état  métallique  , il  sert  à couvrir  les  édifi- 
ces, a former  des  tuyaux,  des  cuves,  des  réservoirs  pour  les 
eaux  de  pluie  ; on  en  tapisse  les  chambres  dans  lesquelles  on 
abrique  1 acide  sulfurique;  on  en  construit  des  tubes , des  cor- 
nues, des  capsules  evaporatoires  et  des  poids.  Dans  les  fabri- 
ques , on  en  lorme  , pour  la  peinture  du  blanc  de  plomb,  de  la 
ceruse,  du  jaune  mméial;  pour  l’impression  des  toiles  pein- 
tes le  sel  de  Saturne;  dans  la  verrerie  des  oxydes  qui  eimént 

?™ervenr’’“'''°"  ‘‘1“  '“1“  ac.omaliques  ; 

1 S servent  aussi  pour  les  émaux,  les  vernis  de  la  porcelaine, 

Ue  Ja  taience  , des  poteries  , et  à rendre  les  teries  plus  fusibles 
facu*ccs  et  des  pierres  précieuses 

PLOMB  (usage  médical).  On  aurait  peine  à sepmuSer, 

les  exemples  nombreux  ne  nous  en  donnaient  la  preuve, 
q un  métal  aussi  dangereux,  aussi  nuisible  que  le  plomb, 
au  e te  employé  en  medecine.  C’est  cependant  ce  qu’in  a vu 
des  les  premiers  temps  de  l’art  de  guérir  ; ce  qui  ne  peut 
expliquer  que  par  1 ignorance  des  hommes  de  cette  époque, 
ou  par  la  bizarrerie  bien  connue  de  la  matière  médicale  d’alors . 
ma  la  fl!”  d’opposer  des  moyens  extrêmes  à des 

sans  d nt^  . ^ ^ 

‘a  jC  fioi  demande  quelques  précautions,  mais  ciicoif 
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on  a eu  la  leme'rilé  d’en  dqnner  à l’înle'rieur  sous  plus  d’uiie 
forme.  Qu’on  ne  croie  pas  que  de  telles  prescriptions  ont  cle' 
faites  par  des  gens  sans  connaissances,  par  dc^  empiriques  ; il 
J a , parmi  ceux  qui  ont  employé  les  premiers  le  ])lomb  a l’in- 
térieur, des  médecins  recommandables,  de  vrais  praticiens, 
des  hommes  dont  nous  admirons  les  ouvrages  tous  les  jours. 
Sommes-nous  aujourd’hui  plus  timides  ou  plus  sages,  puisque  , 
nous  avons  en  général  voué  à l’oubli  les  remèdes  internes  tirés  ; 
du  plomb,  et  que  nous  nous  contentons  de  nous  servir  avec 
mesure,  et  seulement  à l’extérieur,  de  cjuelques-unes  des  pré-  j 
parations  de  ce  métal  ? :-j 

Le  plomb,  si  nuisible  non-seulement  a 1 homme , mais  aux  i 
animaux  , d’apres  les  expériences  de  Pcrceval  et  de  Bell,  a 
été  de  tout  temps  regardé  comme  un  métal  froid  et  ralraîcliis- 
sant,  on  même  temps  que  la  qualité  absoibante  ou  dessicca- 
tive de  ses  chaux  l’a  fait  placer  au  nombre  des  astringens  les 
plus  vantés  ; c’est  sur  ces  deux  qualités  que  sont  basés  tous  les 
usages  cju’on  en  a faits,  et  elles  ont  servi  d indice  aux  médecins 

pour  le  prescrire  jusqu’à  l’intérieur. 

Nous  allons  parcourir  rapidement  les  différentes  prépara- 
tions de  ce  métal  qui  ont  été  usitées.  ^ ^ 

Plomb  en  nature.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  1 on 
croyait  au  plomb  des  cjualilés  tellement  rélrigérantes,  tpi  on  en 
faisait  fabriquer  des  ceintures  dont  on  revetissait  les  femmes , 
dans  l’intention  de  calmer  les  ardeurs  amoureuses  auxquelles 
elles  étaient  en  proie.  Cette  idée  sur  les  vertus  sédatives  du 
plomb  a été  portée  si  loin  (|uePallas  rapporte  qu  eu  Russie, 
dans  les  c£\sles  inférieures  , on  fait  prendre  aux  jeunes  tlUes 
de  la  cérusc  pour  les  rendre  stériles.  Le  seul  usage  réel  qu  on 
ait  fait  du  plomb  entier  en  médecine  a été  d’en  faire  avaler  de 
grosse  1 bal  les  pour  opérer  le  dénouement  des  intestins  invaginés 
ou  noue's , comme  i * le  disait.  XJii  semblable  moyen  est  poui  le 
moins  inutile,  et  a presque  constammeut  pourefiet  d augmcntci 
le  mal  déjà  fort  grave  s’il  ya  des  symptômes  d’iléus;  car  l’inva- 
gination peut  exister  sans  douleur  et  meme  sans  inconvénient, 
comme  l’ouverture  îles  cadavres  le  montre  tous  les  jouis. 

Oxydes  de  plomb  i réruse.  Cet  oxyde  blanc  de  plomb  sert 
de  base  au  fard  dont  les  femmes  se  servent 
Pour  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage. 

11  produit  un  effet  tout  contraire  à celui  qu’elles  en  attendent  ; 
s’il  les  blanchit  aux  lumièies , il  rend  leur  peau  rugueuse  et  jau- 
nâtre au  grand  jour.  Ou  voit  presque  toutes  les  actrices  avoir  Ics- 
partics  du  visage,  où  elles  placent  ce  cosmétique , plus  fanées, 
plus  tiiées  que  les  femmes  qui  ont  la  sagesse  de  rester  telles 
que  la  iialure  les  a lormees. 

Pçs  le  temps  de  Dioscoi  ide  j ou  se  servait  de  ccruse  poiu  eu 
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Saupoudrer  les  ulcères  et  les  l'airecicatriser  ; on  en  semait  aussi 
sur  les  pieds  pour  absorber  les  Sueurs  de  ces  parties,  si  aboi>- 
daiites  chez  certains  individus;  mais  Moendi  a renianjué 
avant  nous  qu’une  telle  pratique  était  blâmable  et  pouvait 
avoir  de  grands  inconvéniçns , â cause  de  la  suppression  de 
celte  sueur,  qu’un  tel  moyen  pouvait  produire. 

Minium,  11  faut  se  garder  de  le  confondre  avec  le  cinnabre  qiri 
est  une  préparation  de  mercure.  On  ne  l’emploie  guère  en  mé- 
decine que  pour  la  confection  de  quelques  emplâtres  ou  on- 
guens.  La  seule  préparation  usitée  est  connue  sous  le  nom  de 
Irochiscjues  de  minium  ; ils  forment  un  bon  cscarroiique  dont 
on  se  sert  pour  agrandir  les  ouvertures  trop  étroites  des  ulcères 
profonds,  et  pour  détruire  les  chairs  baveuses  qui  s^upposeiit 
à leur  cicatrisation.  On  s’en  sert  surtout  dans  le  traitement  de 
certains  bubons  anciens,  à ouverture  étranglée , qui  gênent  la 
sortie  des  matières  purulentes,  etc. 

Lilharge.  Ettmuller  faisait , avec  cet  oxyde  de  ploml)  demi- 
vitreux  pulvérisé,  la  farine  de  lèves,  celle  de  cumin,  délayées 
avec  le  vinaigre,  des  cataplasmes  qu’il  appliquait  sur  les  tu- 
meurs des  testicules;  Baker  remarque  avec  raison  que  ce 
moyen  peut  être  dangereux,  et  Gmelin  dit  qu’il  est  prudent 
de  s’en  abstenir.  La  disparition  qui  pourrait  avoir  lieu  de  ces 
tumeurs  par  suite  de  cette  application,  doit  faire  préférer  l’usage 
des  simples  émolliens.  Le  cataplasme  d’Ettmuller  pourrait 
convenir  dans  d’aufrescas  où  l’on  peut  employer  les  aslringens 
externes  sans  inconvénient,  comme  dans  la  laxité  des  tissus, 
les  tumeurs  indolentes,  etc. 

Solutions  de  plomb  i extrait  de  saturne.  C’est,  comme  on 
sait,  la  solution  d’un  oxyde  de  plomb  dans  le  vinaigre.  Atlair  a 
conseillé  l’extrait  de  saturne  en  lavement  dans  la  décoction  do 
thé,  avec  addition  d’un  peu  d’eau-de-vie  camphrée,  dans  le  cas 
d inflammation  gangréneuse  des  intestins  ; Salchow  prescrit  d’a- 
valer par  jour  quatre  gouttes  d’extrait  de  saturne  en  même  temps 
qu  on  injecte  Veau  de  GouZarc/ dans  l’urètre  pour  la  guérison 
de  la  gouorrhée  et  l’inflammation  des  testicules.  Goulard,  qui 
a beaucoup  écrit  sur  l’emploi  des  préparations  de  plomb,  tant 
à l’extérieur  qu’a  l’intérieur,  et  qui  a fait  tous  ses  efforts  pour 
eu  étendre  l’usage  de  ces  deux  façons,  conseille  d’ajouter 
1 extrait  de  saturne  dans  les  gargarismes  contre  l’angine;  mais. 
S.'dchow  recommande  de  n’en  faire  usage  que  lorsque  l’angino 
n est  pas  itiflammatoire  ni  catarrhale  : ce  qui  en  réduirait  l’em- 
ploi à fort  peu  de  cas.  Bell  le  mêlait  aux  extraits  de  ciguë  , dw 
jusquiame  et  à l’opium  pour  l’appliquer  sur  les  testicules  en- 
Ü.initaees  , et  s’en  servait  seul  dans  le  prolapsus  de  l’iris.  Dans 
les  ulcères  scrofuleux,  spongieux,  etc.,  qu’on  observe  chez 
les  individus  faibles  , énervés  , Aikiu  employait  l’extrait  de 
saturne;  enfla  on  prescrit  l’extrait  de  satiunc  mêlé  avec  de 
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l’huilc  pour  les  brûlures , ou  mêlé  avec  des  décoctions  aroma- 
tiques ou  seulement  du  vin,  comme  fortifiant  et  astringent  sur 
certaines  tumeurs. 

Eau  végeLo  minérale.  C’est  l’extrait  de  saturne  étendu  dans 
soixante-quatre  fois  son  poids  d’eau.  Goulard  l’emploie  dans 
toutes  les  inflammations  externes,  quelle  que  soit  leur  source  , 
en  fomentations , lotions , etc.  ; en  cataplasmes , avec  la  mie  de 
pain,  appliqués  sur  les  luxations  et  les  fractures.  On  conçoit 
qu’un  usage  aussi  général  peut  avoir  de  grands  inconvéniens^ 
que  l’eau  végéto-minérale,  par  exemple,  appliquée  sur  certaines 
inflammations  cutanées,  comme  l’érysipèle,  les  dartres,  etc., 

fmurrait  les  faire  rentrer  et  causer  de  graves  accidens.  Gou- 
ard  ne  se  contente  pas  de  prescrire  cette  solution  de  plomb  à 
l’extérieur  ; il  annonce  encore  que , dans  les  ardeurs  d’unne  , 
le  flux  involontaire  de  semence  , la  gonorrhée  par  relâche- 
irient , la  dysenterie  même , il  en  a fait  usage , à l’intérieur , à la 
dose  de  douze  à quinze  gouttes  étendues  dans  un  liquide,  avec 
succès. 

Teinture  antiphihisiqne.  C’est  la  solution  d’un  oxyde  de 
plomb  dans  un  acide,  ordinairement  le  vinaigre,  avec  addition 
d’alcool.  Michaëlis  est,  sinon  l’inventeur  de  ce  médicament, 
du  moins  celui  qui  l’a  mis  le  premier  en  vogue  (De phthisi.  Lips., 
i63B).  Ettmuller  en  recommande  aussi  l’usage  dans  la  phthi- 
sie à la  dose  de  vingt  à trente  gouttes  par  jour  pour  arrêter  les 
sueurs  de  ces  mralades,  et  les  fortifier  par  la  suppression  de 
cette  évacuation  cutanée.  Hermann  a aussi  conseillé  cette  tein- 
ture dans  les  maladies  des  reins , et  Reynolds  dans  les  hémor- 
ragies du  poumon  et  de  l’utérus.  De  nos  jours,  l’usage  de  cette 
teinture  est  tout  à fait  tombé  en  désuétude,  soit  qu’on  ne  lui  ait 
pas  retrouvé  les  avantages  qu’on  lui  attribuait,  soit  qu’elle  ait 
causé  des  accidens  plus  ou  moins  graves. 

Sels  de  plomb  ; sel  de  saturne.,  appelé  encore  sucre  de  saturne, 
à cause  de  sa  saveur  sucrée,  et,  par  les  chimistes,  acétate  de 
plomb.  A.  l’extérieur  , ce  sel  a été  fort  employé.  Crollius  fai- 
sait préparer  un  prétendu  baume  de  saturne  , en  en  mêlant 
une  solution  à l’essence  de  térébenthine  ou  à des  huiles  grasses, 
et  s’eu  servait  en  topique  sur  les  tumeurs  enflammées.  La  so- 
lution de  ce  sel  dans  l’eau  a été  fréquemment  conseillée  pour 
faire  la  base  desinjections  employées  dans  la  gonorrhée.  Cribb 
.T.  Hunter,  Girtanner,  Michaëlis,  etc.,  l’ont  employée  à l’intérieur 
pour  arrêter  ces  mêmes  écoulemens,  à la  dose  d’un  grain  ou 
deux  par  jour,  avec  addition  de  différentes  substances,  çt  en 
ont  obtenu  la  suppression  en  dix  ou  quinze  jours. 

Le  sel  de  saturne  a été  employé  à l’intérieur  pour  beaucoup 
d’autres  maladies  que  la  gonorrhée,  depuis  que  Paracelse  en 
a donné  l’exemple  : ainsi  Shaw  le  conseille  dans  les  hémor- 
ragies qui  ont  lieu  lors  de  certains  accouchemcns , à large 
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dose  {largiorem  dosin);  Baker  prescrivait,  dans  le  même  cas, 
le  mélange  suivant  : sel  de  Saturne , un  grain  ou  un  grain  et. 
demi  j conserve  de  rose , quatre  grains  ; opium,  trois"  grains  5 le 
tout  pour  quinze  pilules,  dont  on  en  prend  une  de  six  en  six 
. heures.  P.  Hermann  a donné  ce  sel  dans  les  ardeurs  d’urine  ; 
Goulard,  dans  la  dysenterie  ; Etlmuller,  dans  la  phthisie,  pour 
calmer  les  sueurs  nocturnes  j Tachenius,  pour  adoucir  la  toux 
convulsive;  Crollius,  dans  les  inflammations  internes  ; Lieu- 
taud , dans  la  fureur  utérine  ( à la  dose  de  deux  à huit  grains  ) ; 
Saxtorph,  dans  les  maladies  nerveuses;  Lefèvre  {Journal  de 
méd. , mai  1763) , dans  les  accidens  causés  par  les  cantliarides; 
enfin  on  a employé  le  sel  de  saturne  à rintérieur,  au  dire  de 
Galien,  jusque  dans  la  lèpre  et  la  peste;  mais,  malgré  tant 
d’autorités , ce  sel  a été  mis  hors  de  l’usage  médical  par  tous  les 
praticiens. 

Cependant,  M,  le  docteur  Fouquier,  l’un  des  médecins  de 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris  , qui  s’occupe  avec  soin  de 
vérifier  les  vertus  positives  de  beaucoup  de  médicamens  répu- 
tés dangereux,  vient  de  lire  à la  société  de  la  faculté  de  mé- 
decine de  cette  ville  un  mémoire  sur  l’emploi  à l’intérieur  du 
sel  de  Saturne  pour  arrêter  les  sueurs  des  phthisiques  : il  a 
fait  ses  expériences  sur  des  malades  do  son  hôpital.  Il  en  ré- 
sulte qu  il  a administré  ce  sel  depuis  un  grain  jusqu’à  douze 
et  quinze  par  jour  sans  inconvénient,  et  que  la  dose  moyenne 
qu  on  peut  employer  est  de  quatre  à cinq  grains  ; que  ce  sel 
a presque  constamment  arrêté  les  sueurs  des  phthisiques  , l’un 
des  symptômes  les  plus  désagréables  de  cette  fâcheuse  maladie, 
et  dont  ceux  qui  en  sont  atteints  se  plaignent  plus  que  de  tout 
autre.  Jamais  ce  sel  n’a  causé  de  colique  ( hors  un  seul  cas) , 
et  jamais  ce  médecin  n’a  vu  dans  les  cadavres  les  moindres 
traces  qu  on  pût  croire  être  causées  par  ce  sel.  Les  malades  ne 
s en  plaignent  point  : notre  confrère  ajoute  que  celte  prépara- 
tion Il  a d autre  effet  que  d’arrêter  les  sueurs  (et  quelquefois  la 
diarrhée) , symptôme  qui  revient  même  si  on  en  suspend  l’usage, 
surtout  pendant  quelque  temps,  mais  qu’il  n’agit  nullement 
sur  la  maladie  principale,  qui  suit  sa  marche  accoutumée  sans 
en  etre  précipitée  ni  ralentie.  Il  résulte  donc  de  ces  expériences 
que  ce  sel  peut  être  employé  sans  crainte  et  avec  avantage 
contre  les  sueurs  des  phthisiques;  mais  il  est  probable  que  la 
liayeur  qu  inspire  l’usage  des  prépar^ations  de  plomb  empê- 
chera longtemps  de  s’en  servir,  bien  que  les  autorités  que  nous 
avons  citées , appuyées  de  celle  plus  récente  et  plus  positive  de 

ni.  le  docteur  Fouquier,  doivent  bannir  toute  crainte  à cet 
egard. 

On  trouve  dans  Murray  que  les  préparations  de  plomb 
entrent  dans  la  conqjosition  de  trois  ou  quatre  cérats , de  tr'cntc- 
sepl  onguçns,  et  de  quatre-vingt-un  emplâtres;  tous  ces  mc- 
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tlicamcns,  à l'exccplion  de  deux  ou  trois, 
hors  d’usage- 

scEnup,  Triiiniphus  lilhargyrii , seu  dissert,  medico-chymica , quâ  vindi.- 
catur  sacrluirum  saturm  etmercuiius  lilhargyrii  abanimadi’crsionUius; 
ui-4°.  1700.  , 

aoELKEMiT  (S.),  üiss.  dc  socchari  sotumi  usu  etahusu.  Lugduni  Balavo- 

rum.  1712.  . . . . 

hukdbrtmahk  , Eaercitatin  de  succhari  saturni  usa  interno  saliilan  , iii 

quâ  simu!  varia  chymice  capitn  illnslraritur.  Lips.,  i74'’ 

€01JI-Aru,  Traité  sur  1rs  offels^tles  preparalions  du  plomb,  ei  piincipalcmeut 
de  l’cxtrail  de  Saturne,  employé  sous  diverses  tornies.  Pezeoas  et  Muulpel— 

lier,  1 760.  ' ■ • ■ c n r i c 

i.iLLE,  IJisseiiatio  dephirnhi  virlttlihus  medicis ; m-o°-  Edimburgi , i77^' 
WERCHAV,  üiss.  1 et  II  deplumbo,  ejusque  in  corpus  liumanum  vi  medica- 

menlosa  varia.  Lips.,  l'j’jG,  l’j’jj.  i-  n 

MURRAY  (g.;.  De  exlraclo  saturni  et  aqiia  vegelo-minerati.  (jœtUngæ, 
1778. 

TiiiBEi.,  Diss.  deplumbo Heiilelb.,  1787.  -j-  • , 

rarrère  (jean),  Essai  sur  le  plomb  et  sur  les  préparations  médicinales  tiiee* 
de  ce  niétalj  19  pages  10-4°.  Paris,  i8i  1.  (_mérat) 
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PLOMB  (usage  chirurgical  du).  Autrefois  la  chiturgic^ em- 
ploya le  plomb  beaucoup  plus  qu’elle  ne  le  (ait  aujourd  hui , 
quoiqu’il  s’cn  faille  bien  (ju’elle  l’ait  abandonné.  Elle  couli- 
iiue  de  s’en  servir  pour  la  confection  de  quelques-uns  de  ses 
instrumens,  tels  que  le  maillet  destiné  a cnlcvci  avec  la  gouge 
ou  le  ciseau  , certaines  exostoses;  tels  encore  que  les  slilets  de 
diverses  grosseurs,  dont  la  ûe.xibilite  favorise  1 explotatioii 
d’un  sinus  anfractueux  , ou  d’une  plaie  tortueuse.  Mass  elle  a 
renoncé,  pour  toujours,  à ces  sondes  avec  lesquelles  elle  tentait 
de  détruire  les  soi-disant  carnosites  et  de  cicatiiser  les  pie- 
tendüs  ulcères  de  l’urètre  dans  lequel  ces  sondes , venant  à se 
briser,  allaient  trop  souvent  (ormer  dans  la  vessie  le  noyau 
d’un  calcul,  sans  qu’on  pût,  ainsi  que  l’avait  cru  Ledran , 
dissoudre  les  Iragmens  en  injectant  du  mercure  dans  ce  vis- 
cère. 

C’est  le  plomb  qui  fournit  ces  masses  avec  lesquelles  on  peut 
corriger  les  difformités  des  parties  , allonger  un  membre  rac- 
courci ou  rétracté,  dissiper  quelques  ankylosés  , et  dont  1 01- 
ihopédie  sait  tirer  un  si  bon  parti.  Les  ellels  qu  on  en  obtient 
dans  ces  cas  sont  dus  à son  poids  indiislrieusement  applicinc 
et  réparti.  C’est  aussi  par  sa  pondération  qu’il  agit , lorsqu  à 
l’exemple  de  quelques  Anglais  , on  s’eu  charge  les  mains  pour 
se  livrer  à ce  singulier  exercice  tant  recommandé  parmi  eux 
dans  l’hypocondrie,  la  dyspepsie,  etc.,  et  qu;  consiste  a nni- 
ter  avec  les  bras  les  mo'uvernens  d’un  battant  de  cloche.  Ceci 
rappel'e  ces  jeux  et  ces  défis  gymniques  des  Romains,  que 
Jérôme  Mercurialis  a décrits  et  fait  représenter,  et  dans  les- 
qucl^  c’était  à qui  supporterait  ou  porterait  le  plus  de  plomb 


à la  fois  {De  arte  c,ymnost.).  Du  temps  de  Bcllosle,  on  cou- 
vrait,  après  roperatiou  du  irèpan,  roiivciiuie  du  crâne  avec  une 
plaque  de  plomb  perce'c  de  quelques  petits  trous  sur  laquelle  on 
rabattait  les  lambeaux  des  tcgiimens  , que  la  présence  de  ce 
corps  etranger  n’empccliait  pas  de  se  cicatriser,  à ce  qu’on  a dit 
mille  fois,  sans  avoir  pu  le  persuader  à un  seul  praticien  ins- 
truit. 

On  a mieux  accueilli  le  conseil  de  faire  porter  une  calotte 
de  plomb  aux  blesses  chez  lesquels,  après  une, déperdition  de 
substance  au  crâne,  il  est  resté  une  cicatrice  large  et  très- 
mince,  ([uoique  , pour  celte  espèce  de  prothèse,  l’argeut  valût 
mieux  que  le  plomb,  et  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  valussent  le 
cuir  simpl(  meut  battu  et  non  bouilli  , lequel  est  d’un  contact 
doux  , ne  comprime  que  mollement  la  pai  lie  , l'échauffe  peu  , 
et  la  protège  tout  aussi  bien  contre  le  choc  des  corps  exte- 
licurs. 

Quelques  chirurgiens  ont  conservé  l’habitude  d’appliquer  sur 
les  vieux  ulcères  une  lame  de  plomb  qui,  selon  eux,  en 
opèie  la  guérison  par  une  propriété  dcssiccative  inhérente  à ce 
métal  , mais  ejui,  selon  nous  , n’a  do  vertus  bien  réelles  que 
celles  de  prémunir  l’ulcère  contre  les  atteintes  qui  pourraient 
lui  être  portées  , et  d’en  aplatir  niccaniquemeni  les  bords,  ee 
qui  les  rapproche  du  centre  ulcéré.  On  est  encore  dans  l’usage 
d’enduire  de  pommade  mercurielle  les  plaques  de  plomb  qu’on 
appose  sur  les  petites  loupes,  sur  les  ganglions  et  autres  tu- 
meurs enkystées  qu’on  espère  fondre  encore  plus  sûrement  par 
celte  addition,  quoique  le  poids  du  métal  et  la  compression 
que  lui  fait  exercer  le  bandage  soient  les  principaux  agens  des 
cures  que  de  temps  en. temps  on  oblientparce  moyen.  Ce  n’est 
pas  que  nous  refusions  tout  à fait  au  plomb  les  propriétés  ci- 
catrisantes dont  on  l’a  cru  doué  à un  si  haut  degré  ; mais  pour 
qu  il  les  exerce,  il  laul  qu’il  soit  dans  un  état  de  détritus  cx- 
Ircracmcnt  ténu  , comme  il  se  trouve  dans  l’espèce  de  nictrilum 
dont  nous  avons  public  , il  y a longues  années  , la  composi- 
tion suivante  : On  a une  écuelle  d’étain  des  plus  communes,  ou 
mieux  encore  un  vase  de  plomb  équivalent;  on  y met  cinq  ou 
«ix  balles  de  même  matière,  une  cuilierce  d’huile  d’olives,  et 
autant  de  suc  vert  extrait  des  feuil  les  de  bardane  {arctium  lappa). 
On  fait  rouler  les  balles  dans  le  vase,  en  agitant  celui-ci  circu- 
lairement  avec  les  deux  mains,  et  peu  à peu  l’huile  et  le  suc 
s épaississent , sc  mêlent,  et  prennent  une  couleur  verdâtre. 
Ln  cet  étal,  on  y trempe  des  plumasseaux  de  charpie  dont  on 
couvre  l’ulcère.  A chaque  nouveau  pansement,  on  recom- 
mence le  roulement  des  balles. 

On  ne  croit  plus  guère  aux  qualités  astrictives  et  réfrigéran- 
tes du  plomb,  et  quand  on  en  couvre  une  tumeur  anévrysma- 
tiqwe,  c’est  moins  daus  la  vue  de  la  resserrer  et  de  la  refroidir, 


que  dans  celle  de  faire  peser  sur  elle  un  corps  qüi  , peu  a peu, 
la  déprimé  et,  l’ecrase  en  quelque  façon. 

Chacun  sait  que  c’est  avec  du  plomb  en  feuilles  iioes  qu’on 
remplit  les  trous  et  les  cavités  qui  résultent  de  la  carie  aux 
dents.  Il  est  des  dentistes  qui  lut  préfèrent  les  feuilles  d’argent 
d’or  et  même  de  platine  , lesquelles  , selon  eux,  s’y  enlasseut 
mieux  et  y restentplus  longtemps. 

On  a conseillé  une  plaque  de  plomb  un  peu  épaisse  pour 
rafraîchir  , avec  le  bistouri  , les  bords  du  bec-de-lièvre , chez 
les  enfans  dont  la  maclioire  non  encore  pourvue  de  dents  ne 
pourrait  fournir  un  point  d’appui  a cet  instrument  5 mais  ce 
procédé  est  rarement  usité,  et  la  résection  avec  des  ciseaux 
forts  et  bien  tranchans  est  presque  généralement  préférée. 

Les  premiers  petits  cônes  métalliques  que  Fouberi  introdui- 
sit dans  le  canal  nasal,  pour  la  guérison  de  la  fistule  lacrymale, 
furent  de  plomb;  et  Louis  assurait  les  avoir  vus  réussir  aussi 
bien  que  ceux  d’or  qu’employa  , dans  la  suite , ce  célèbre  chi- 
rurgien en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  auquel  on  attribue  1 in- 
vention d’un  procédé  loué  par  les  uns  , blâmé  par  les  autres  , 
et  des  succès  duquel  Lobstein  (l’oncle) , et  Isengarth,  de  Stras- 
bourg , nous  ont  rendus  plusieurs  fois  témoins , trente  ans  avant 
que  nous  eussions  la  satisfaction  de  voir  ceux  dont  il  est  suivi 
chaque  jour  entre  les  habiles  mains  de  l’un  des  successeurs  de 

Foubert.  » -r  j • 

Il  n’y  a paslongteraps  qu’on  enfonçait  dans  l’orifice  des  si- 
nus et  des  fistules  dont  on  voulait  retarder  la  cicatrisation,  des 
lentes  ou  des  tubes  de  plomb,  ayant  un  pavillon  et  des  trous 
pour  mieux  les  fixer  ; ce  qui , à la  longue , déterminait  des  cal- 
losités pour  la  destruction  desquelles  il  fallait  recourir  aux 
cathérétiques  ou  k l’instrument  tranchant.  Dans  quelques  lé- 
sions’çt  affections  du  nez , et  surtout  dans  la  rhinoplastick  ou 
réparation  artificielle  de  cette  partie  , il  faut  employer  de  ces 
petits  conduits , afin  de  conserver  l’ouverture  des  narines  , ou 
pour  en  faire  de  nouvelles. 

Les  tubes  , canules  et  tentes  de  plomb  simples  ou  k chapi- 
teaux, sont  nécessaires  ou  du  moins  sont  usitées^ dans  les  cas 
d’imperforations  auxquelles  on  a l’cmedié  avec  1 instrument , 
dans  ceux  d’adhésions  vicieuses  k la  suite  d’excoriations  , 
d’inflammations,  etc.  Ainsi  on  y a recours  pour  entreteuir 
l’o-uverture  qu’on  a faite  k l’anus  oblitéré  , ou  simplement 
fermé  par  une  membrane  , pour  empêcher  une  seconde  agglu- 
tination des  parois  vaginales , quand  on  en  a détruit  une  pre- 
mière par  une  adroite  dissection  , ou  seulement  par  quelques 
incisions,  après  un  accouchement  laborieux  ou  toute  au  tie  cause. 
Celse  les  a conseillées  dans  ces  diverses  circonstances,  et  noue 
Paré  n’a  pas  manqué  d’en  parler,  après  les  avoir  einployées 
lui-même  dans  sa  longue  et  heureuse  pratique;  mais  le  bon 
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Ambroise  conseille  aussi,  dans  les  affections  aphtheuses  et  ul- 
céreuses des  mamelons,  l’application  de  petits  chapeaux  de 
plomb  dont  il  a fait  graver  les  dessins  dans  son  grand  ouvrage  * 
sur  quoi  nous  ferons  remarquer  que  cette  application  pourrait 
bien  n’être  pas  exempte  d’inconve'niens , et  qu’elle  risquerait 
d’occasioner  des  coliques  au  nourrisson  , par  J’oxyde  saturnin 
que  sa  bouche  y puiserait  sur  le  mamelon  , et  auquel  il  ne  re'- 
pugneraitpas  , cet  oxyde  étant  doux  et  sucré. 

On  a tenté  de  faire  avec  du  plomb,  soit  des  obturateurs  dans 
certaines  lésions  du  palais,  soit  de  petits  canaux  après  l’opéra- 
lion  de  ia  grenouilleite;  mais  cette  matière  n’est  pas  la  meil- 
leure, à raison  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  avec  les- 
quelles elle  peut  se  décomposer  par  son  contact  avec  la  salive. 
Le  plomb  ne  convient  guère  dans  la  bouche  que  pour  prendre 
certaines  mesures,  et  le  mouler  sur  des  inégalités,  des  saillies 
ou  des  enfoncemens  auxquels  il  est  essentiel  de  se  conformer 
dans  l’œuvre  de  la  prothèse.  Toutefois,  en  passant,  à travers 
une  canule  ou  greriouillette,  un  fil  de  plomb' dont  on  réunit  les 
deux  bouts  en  les  tordant  ensemble,  comme  on  fait  après  la  per- 
foration des  oreilles,  on  obtient  très-bien  la  fistule,  ou  les  fis- 
tules salivaires  qui  doivent  suppléer,  le  canal  excréteur  obli- 
téré. Celte  pratique  est  do  nous,  et  nous  convenons  qu’un  fil 
d’or  ou  de  platine  vaudrait  encore  mieux  que  celui  de  plomb, 
qui  pourtant  n’est  pas  à rejeter. 

Jadis  la  canule  de  plomb  joua  un  grand  rôle  dans  la  pa- 
racenthèse,  qu’on  pratiquait  avec  une  espèce  de  lame  très- 
étroite  et  très-acérée,  sur  laquelle  on  faisait  glisser  cette  canule 
pour  l’introduire  jusque  dans  l’intérieur  de  l’abdomen,  où  elle 
était  m^aiutenue , pour  en  faire  écouler  l’eau  épanchée  chaque 
fois  qu’on  enlevait  l’opercule  ou  bouchon  dont  elle  était  pour- 
vue. C’est  à peu  près  ainsi  qu’on  en  use  quelquefois  dans  ce 
qu’on  a nommé  assez  improprement  la  boutonnière , et  nous  ne 
finirions  pas  si  nous  voulions  parcourir  tous  les  cas  dans  les- 
quels le  plomb  est  employé  , et  où  il  l’est  et  doit  l’être  préfé- 
rablement aux  autres  métaux. 

On  a attribué  au  plomb  la  propriété  depouvoir  séjourner  dans 
nos  parties  sans  les  altérer  ni  y causer  cTaccidens  : c’est  ce  que 
croient  encore  les  gens  de  guerre  ; et  si  ce  préjugé  nous  est 
favorable  lorsque  l’extraction  d’une  balle  est  ou  impossible  ou 
trop  dilficile,  il  nous  expose  à de  fâcheuses  résistances  de  la 
part  des  blessés  qui , craignant  de  souffrir  quelques  courts  ins- 
taiis,  se  refusent  aux  recherches  et  à l’opération  qui  devraient 
les  délivrer  de  ce  corps  étranger.  La  plupart  des  autres  mé- 
taux jouissent  de  la  même  innocuité  que  le  plomb.  Une  balle  de 
platine,  d’or,  d’argent  et  môme  de  cuivre,  resterait  égale- 
ment dans  l’intérieur  de  nos  parties  sans  les  trop  offenser.  On  sait 
qu’il  SC  forme  bientôt  autour  d’elle  une  sorte  de  kyste  plus  ou 
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moins  dense,  quila  chatonne , l’enveloppe,  Pisole,  et  la  pré- 
serve de  toute  altération.  Çe  ne  serait  guère  que  par  une  pres- 
sion exercée  sur  un  organe  voisin  qu’elle  deviendrait  nuisible. 

La  balle  de  plomb  est  d’une  grande  res.source  pour  nos  bles- 
sés durant  une  opération  longue  et  douloureuse  : ils  la  ser- 
rent entre  leurs  dents,  ils  la  mâchent^  et,  si  elle  ne  diminue 
pas  leurs  souU'runces  , elle  semble  les  leur  rendre  plus  suppor- 
tables, ou  du  moins  elle  les  leur  fait  supporter  d’une  manière 
plus  digue  d’un  soldat. 

On  n’avait  encore  lié  les  fistules  a l’anus  qu’avec  du  cnn, 
ou  un  fil  de  lin  écru  (Zz/zo  criiclo')  , a la  inaiiièie  fies  anciens  , 
lorsque  Fouberl  imagina  de  leur  substituer  un  fil  de  plomb  , 
renouvelant  en  même  temps  un  mode  d’opération  dont  il  exa- 
géra beaucoup  trop  les  avantages,  et  dorit,  après  lui,  Desault 
perfectionna  plus  ingénieusement  qu’iuilement  les  procèdes. 
L’un  et  l’autre  eurent  plus  d’une  fois  à se  plaindre  du  manque 
de  solidité  de  ce  fil,  qui  s’ox}'de  si  facilement  au  milieu  du 
pus  infect  et  de  l’hjdrogène  sulfuré  où  il  est  plongé.  C’eÙait 
bien  pis  encore  lorsque,  croyant  faire  avancer  la  cicalrisatioii, 
il  lavait  la  partie  avec  du  vin  rouge  chaud , et  y tenait  appli- 
quée une  compresse  ou  de  la  charpie  imbibées  de  ce  'in.  Alors 
l’oxydation  était  plus  prompte,  et  il  fallait  assez  tréquemmeut 
remplacer  le  fil  casse  par  un  fil  nouveau. 

11  ne  sera  pas  difficile  aux  praticiens  qui  restent  abusive- 
ment attachés  à la  ligature,  avec  le  fil  de  plomb,  de  toutes  les 
fistules  à l’unus,  quelles  quelles  puissent  être  , et  à ceux  qui , 
plus  raisonnables,  n’opèrent,  ainsi  que  les  fistules  peu  pro- 
fondes, et  encore  chez  des  individus  méticuleux,  de  prévenu 
de  si  graves  incouvéniens  : c’est  défaire  tirer  le  plomb  sui  un 
fil  d’or  ou  de  platine  très-fin,  lequel  lui  servira  comme  de 
noyau,  et  le  fera  résister  à la  fois  aux  inquessions  clnmiques 
qui  le  décomposent  le  plus  souvent,  et  aux  efforts  de  la  tor- 
sion, qui  souvent  aussi  le  font  casser. 

Ce  moyeu,  qui  n’a  encore  été  conseillé  par  personne , 
nous  a réussi  dans  bien  d’autres  cas  que  dans  la  fistule  à 1 a- 
nus , que  toujours  nous  aimâmes  mieux  inciser  que  lier.  Le 
fil  d’e  plomb,  pourvu  du  renfort  que  lui  prête  sans  se  mon- 
trer celui  d’or  ou  de  platine,  donne  une  sécurité , et  lourmt 
ae  garantie  qu’on  ne  peut  trouver  d.ans  sa  préparation  oïdi- 
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naire  , avec  quelque  soin  qu’on  ait  choisi  le  plomb , et  quelqu 

doux , quelque  malléable  qu’il  puisse  être. 

On  ne  connaît  pas  assez  rulililé  du  fil  de  plomb  en  general 
dans  une  foule  de  circonstances,  et  cette  utilité  redouble  encore 
par  l'addition  dont  il  vient  d’être  parlé  ; rien  n’est  plus  utile 
pour  certaines  sutures  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  pratiquer- 
iNous  l’avonshien  des  fois  employé  pour  celledu  bec-de-lievre, 
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et  jamais  nous  n’en  avons  vu  manquer  un  seul  point;  on  serre 
et  relâche  à volonlo,  sans  avoir  de  noeuds  à défaire  cl  à re- 
faire; il  suffit  de  tordre  ou  détordre  selon  le  besoin;  et  comme 
le  fil  est  orbe  ou  rond,  il  n’a  pas  le  défaut  de  couper,  qu’oii 
reproche  si  justement  aux  fils  ordinaires,  cl  surtout  à ceux  dits 
eu  ruban,  c’est-à-dire  juxla-posés.  Nous  ajoutons  qu’il  irrite 
fncomparablcmeut  moins,  et  que  le  lien  qu’il  forme  dans  les 
parties  à travers  lesquelles  il  passe,  peut  prendre  toutes  les  for- 
mes; au  lieu  tjue  celui  des  fils  de  chanvre,  lin,  soie,  etc.,  est 
presque  toujours  circulaire,  et  ne  peut  affecter  ni  retenir  aucune 
autre  direction  ; et  comment  ne  pas  apprécier  cette  différence 
dans  nombre  de  cas  où,  en  convertissant  le  cercle  de  l’ause, 
autrement  du  lien  de  plomb,  laulôt  eu  un  carré,  tantôt  en  un 
triangle,  on  obtient  aussitôt  une  coaptation  parfaite,  à laquelle 
les  fils  meme  les  plus  cirés  se  refusent  invinciblement  ? On  de- 
vine bien  que  ces  changemens  de  forme  s’opèrent  par  la  seule 
pression  du  fil  de  plomb  sous  un  doigt  ou  entre  deux  doitris. 

Lors  de  la  trop  mémorable  bataille  qui  décida  du  sort  de 
la  Fiance  en  i8i5,  et  a laquelle,  toujours  jeune  de  zèle  et 
de  patriotisme,  quoique  vieux  d’àge  et  de  services,  nous  as-  ' 
sislàmcs,  nos  carabiniers  ayant  été  couverts  de  coups  de 
sabre  dans  une  charge  où  ils  ne  les  avaient  pas  épargnés  à une 
cavalerie  trois  fois  plus  nombreuse,  nous  fîmes  à plusieurs 
de  ces  braves  jusqu’à  douze  et  quinze  sutures  à la  face  et  à la 
telc  avec  notre  fil  de  plomb,  et,  s’ils  furent  tous  opérés  en 
moins  de  vingt  minutes,  ils  guérirent  sans  cicatrices  difformes 
en  moins  de  vingt  jours. 

Autant  il  est  difficile  de  fixer  à l’aiguille  le  fil  de  plomb  or- 
dinaire,  autant  il  est  aisé  de  l’y  assujélir  quand  il  est  renforcé 
d un  fil  d’or,  et  meme  d’un  simple  fil  de  laiton,  ou  de  fer 
écroui.  Il  suffit  de  mettre  à nu  ce  fil  intérieur,  et  d’en  enfiler 
J aiguille,  eu  le  tordant  légèrement  audessous  du  chas  de 
cellc-ci. 

Cette  petite  découverte  eut  mis  fort  à l’aise  Fouberl  et  De- 
ri  ^ P''^‘'ificr,  n’ayant  trouvé  d’autre  moyen  d’attacher 
plomb  a la  sonde  d’argentdit  de  coupelle, qui  devait 
ui  faire  parcourir  la  fistule  et  le  ramener  par  l’anus,  qu’eu 
taisant  creuser  et  tarauder  en  dedans  le  bout  de  cette  sonde, 
et  de  forcer  le  fil  de  plomb  à s’y  visser,  ce  qui  ne  pouvait 
etie  ni  sur  m solide;  et  le  second  , n’ayant  pu  faire  marcher  la 
Mcn  a >a  faveur  d’une  sonde  creuse  préalablement  passée  , non 
sans  dilficultés,  dans  le  trajet  listulairc  , et  ayant  été  obligé , 
pour  le  saisir  dans  le  rectum  et  l’en  retirer,  d’inventer  ce  gor- 
geret  loicipiforme,  dont  on  ne  parle  pins  guère  sans  regretter 
que  son  célèbre  auteur  ail  mis  tant  de  génie,  tant  d’industrie 
a l'Haginer  un  instrument  si  compliqué,  si  iiuililc,  et  d’une 
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manutention  quelquefois  si  laborieuse  pour  l’operateur  et  pour 

le  patient.  i ■ , j - • 

En  itSQi  nous  lûmes,  a la  séance  publique  de  1 academie 

royale  de  chirurgie,  un  Mémoire  sur  le  procède  et  les  avan^ 
tages  de  l’aplatissement  des  gros  vaisseaux  , soit  dans  les  hé- 
morragies, soit  dans  les' anévrysmes , et  nous  présentâmes  à' 
cette  célèbre  et  savante  compagnie  seize  portions  d’artères  de 
cheval , lesquelles-,  ayant  été  aplaties  avec  le  plomb,  s’étaient 
oblitérées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable , les 
unes  en  deux  ou  trois  jours,  et  les  auli'es  en  six  ou  huit. 

Rien  n’est  plus  sûr  ni  plus  expéditif  que  de  passer  sous  le 

tube  artériel  une  lame  de  plomb  courbée  demi-circulairement, 

ayant  un  centimètre  de  largeur,  et  quelques  millimètres  d’é- 
paisseur , d’achever  de  la  courber  en  cercle , et  de  serrer  celui-ci 
avec  les  mors  d’une  pince  un  peu  forte,  de  manière  à ce  que 
la  moitié  des  parois  du  vaisseau  soit  collée  à l’autre  moitié. 

Ce  mode  de  ligature  est  le  summum  de  l’effet  qu’on  attend 
de  la  compression  quand  elle  peut  être  exercée  sur  un  vais- 
seau, entre  une  pelolle  qu’on  fait  avancer  graduellement , et 
un  os  qui  résiste  et  fait  point  d’appui.  C’est  ainsi  qu’on  arrête 
le  sang  de  certaines  artères , et  que  le  ponton  de  Bourdelot  a 
eu  quelques  succès  dans  les  anévrysmes.  Mais  nous  ne  devons 
pas  parler  ici  trop  longuement  d’un  moyen  qui,  nous  appar- 
tenant, serait  suspect  de  prédilection,  si  nous  voulions  en 
dire  quelque  bien,  dont  il  ne  nous  semble  pas  indigne.  Toute- 
fois, nous  le  recommandons  aux  expéiiraenlateurs  désintéres- 
sés et  aux  praticiens  non  prévenus,  bien  sûrs  que  les  uns  et  les 
autres  en  obtiendront  des  résultats  satisfaisans  ; nous  les  invi- 
tons de  plus  à tenter  d’abord  sur  les  apimaux , et  à transporter 
ensuite  dans  leurs  opérations  sur  l’homme  celui  que  nous 
allons  encore  leur  offrir  : il  consiste  dans  de  petits  anneaux  de 
plomb  un  peu  épais,  que  l’on  porte  à l’aide  d’une  de  ces 
pinces  élastiques,  à bouton  mobile , et  terminées  par  un  bce 
étroit,  sur  l’extrémité  du  vaisseau  coupé , laquelle  on  a saisie 
et  tirée  un  peu  à soi.  En  cet  état,  on  pousse  dessus  l’anneau, 
qu’on  aplatit  de  force  avec  une  autre  pince  sans  dégager  la  pre- 
mière, qu’on  ne  retire  qu’après  s’être  assuré  de  l’étreinte  exacte 
du  vaisseau,  lequel,  gros  ou  petit,  ne  peut  plus  rendre  de 
sang,  ainsi  que  nous  l’avons  cent  fois  éprouve,  et  dans  les  am- 
putations 6*1  dans  l’extirpation  de  tumeurs  volumineuses , qu  on 
ne  saurait  disséquer  sans  diviser  quantité  de  vaisseaux  qu  il 
faut  lier  à mesure  qu’ils  sont  ouverts. 

Le  fil  de  plomb,  renforcé  comme  il  a été  dit  plus  haut,  esÇ 
selon  nous,  le  lien  le  plus  sûr,  le  plus  immanquable,  elle 

plus  commode  qu’on  puisse  employer  dans  la  ligature  dune  ar- 
tère anévrysmatique,  quel  que  soit  le  procède  qu  on  ail  pré- 
féré pour  cette  opération  ; il  ne  se  relâche  point  j il  est  incoi> 
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niplible  ; il  ne  casse  jamais;  il  conserve  invariablement  soa 
volume,  qui,  dans  les  autres,  augmente  toujours  plus  ou 
moins  par  1 humidité;  il  ne  coupe  pas  l’artère,  quoique,  s’il 
est  fin,  il  enbriseaussi  bien  etaussi  vite  qu’aucun,  quellequ’en 
soit  l’espèce,  la  membrane  intérieure,  et  il  n’est  pas  un  obsta- 
cle à la  réunion  immédiate  quand  on  veut  la  tenter.  La  facilité 
avec  laquelle  on  peut  tordie  ce  fil  , en  graduer  la  torsion  la 
diminuer  ou  l’augmenter  selon  les  vues  particulières  de  l’opé- 
rateur ou  l’exigeancc  des  cas;  la  certitude  que  le  degré  auquel 
on  a porté  la  constriction  ne  changera  point  : tout  enfin  dans 
ce  lien  appelle  l’attention  des  gens  de  l’art,  et  sollicite  leur 
confiance. 

Nous  ne  dirons  rien  ni  de  l’usage  ni  de  l’abus  qu’a  fait  la 
chirurgie  de  l’acétate  de  plomb  tant  vanté  par  Goulard.  Cha- 
cun sait  aujourd’hui  à quoi  s’en  tenir  sur  l’utilité  de  l’eau  dite 
végéto- minérale,  et  surnommée  quelquefois  la  selle  à tous 
chevaux.  Cette  eau  est  bonne  sans  doute,  mais  il  faut  en  user 
rationnellement.  (percy  et  LAD^.E^T) 

PLOMB  DES  FOSSES  d’aisance.  Par  cette  expression  on  entend 
deux  choses  : i^.  les  lésions  plus  ou  moins  graves  de  la  respi- 
ration et  des  fonctions  du  cerveau  , du  cœur,  de  l’estomac  et 
des  rnuscles,  quelles  soient  ou  non  portées  jusqu’à  l’asphyxie 
que  l’on  observe  chez  les  ouvriers  qui  vident  les  fosses  dhiisance 
et  chez  les  maçons  qui  en  raccommodent  les  murs  ; 2®.  les  eaz 
qui  produisent  ces  fâcheux  effets.  ® 

Les  vapeurs  nuisibles  connues  qui  s’exhalent  des  fosses  d’ai- 
sance en  vidange  , sont  les  gaz  acide  hydro-sulfurique  ( hy- 
drogène sulfuré)  ; hydro-sulfate  d’ammoniaque  (iiydro-sulfure 
d’ammoniaque)  et  azote.  Beaucoup  de  personnes  ont  supposé 
et  supposent  encore  qu’il  s’y  joint  une  matière  contagieuse 
une  sorte  de  miasme  geiieris  , et  essentiellement  délétère! 
Les  accidens  que  ces  gaz  déterminent  varient  en  raison  de  leurs 
proportions  entre  eux  et  avec  l’air  atmosphérique.  Le  gaz  am- 
nioniacal , comme  l’un  des  plus  irritans , occasionc  l’espèce 
d’ophthalmie  et  de  coryza  extrêmement  aigus  décrits  sous  le 
nom  dernitte  dans  ce  Dictionaire,  et  le  plomb  est  principale- 
ment , et  dans  la  plupart  des  cas  , produit  par  les  gaz  hydro- 
gène sulfuré  et  hydro  sulfure  d’ammoniaque,  et  d’autres  fois 
mais  moins  souvent,  par  le  gaz  azote.  ^ 

L’action  de  ces  gaz  sur  l’économie  animale  ayant  déjà  été 
examinée  aux  articles  asphyxie , gaz  et  méphiLisme , je  ne  fe- 
rai point  d iimliles  repeiilions  ; je  me  bornerai  à considérer 
mon  sujet  dans  ses  seuls  rapports  avec  l’hygiène  publique. 
Toutefois,  je  dirai  que  les  effets  du  plomb  se  montrent  sous 
deux  formes  générales  , et  avec  une  marche  et  une  intensité 
qui  varient  beaucoup.  Ainsi , lorsqu’il  est  dû  à l’hydrogènesui- 
43.  20 
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fiirp  Pt  a d’ammoniaque,  les  symptômes  les 

Tîlus  alarraans,  une  douleur  excessive  à l’estomac,  aux  join- 
tures un  resserrement  au  gosier,  des  cris  involontaires  et 
nuXuefois  modulés  (ce  que  les  vidangeurs  appellent,  chanter 
f^nlornb),  le  délire  , le  rire  sardonique,  des  convulsions  gé- 
nérales , précèdent  l’asphyxie,  ou  bien  celle  ci,  ou  meme  la 
mort  a lieu  tout  à coup  .,  et  comme  si  le  malade  était  fou- 
rli  ové  C’est  un  véritable  empoisonnement  très  rapide  produit 

les  eaz  les  plus  éminemment  délétères  ; ses  suites  sont  plus 
L moins  longues  ; ses  accidens  se  développent,  ou  en  entrant 
dans  la  fosse  , ou  plus  ou  moins  de  temps  apres  qu  on  y est 
entré  • dans  le  premier  cas , la  mort  est  souvent  subite;  dans 
le  second  les  memiers  symptômes  , analogues  ordinaiiement 
h ceux  d’une  asphyxie  commençante,  se  bornent  a des  maux 
de  tête  et  d’estomac  , à des  nausées  ,à  des  défaillances.  Ce  n est 

auekiucfois  que  plusieurs  heures  après  qu’on  n’est  plus  expose 

au  méphitisme  que  l’asphyxie  arrive  , et  1 on  remaïque  que 
ce  sont^  particulièrement  les  personnes  qui  ont  poite  du  se- 
rouis  Lix  vidangeurs  asphyxiés  dans  une  fosse  d ou  ils  av^ent 
été  retirés  , qui  sont  attaquées  de  cette  maniéré  taidive.  n a 
tcoiUu  des  ouvriers  qui  , se  sentant  saisis  par  le  plomb  , se 
faisaient  retirer  de  la  fosse  , déraisonnaient , jasaient  beaucoup, 
dansaient  comme  des  fous  , et  tombaient  asphyxies  ; d autres 
oui  avant  que  de  tomber,  avaient  fui  jusqu  a quelque  dis- 
C;  ei^autant  continuellement.  Un  fait  singulier  rapporte 
tiar  M.  Hallé  est  celui-ci  : un  ouvrier  pris  du  plomb  par  une 
Souleur  d’estomac  et  des  convulsions , finit  pai  cire  asphyxie, 
il  est  rappelé  à la  vie  ; il  retourne  à l’ouvrage , et  il  est  de  nou- 
veau repns  du  plomb  ; mais  celte  fois  l’asphyxie  est  précédée 
d’un  as^soupissemeiit  jnofond,  sans  d^'eur 
siorn  {Recherches  sur  la  nature  et  les  ejfets  du  mephUisme  de 

Lmsque'lTmauSl  l’effet  du  gaz  azote,  il  n’y  a autre  chose 
nu’uue  ^oppression  considérable  des  grands  raouveraens  de  la 
mpiralioE^  l’affaiblissement  progressif  et  lent , en  quelque 
soiae  des  forces  de  la  vie,  sans  mouvenierU  convulsif;  si  la  m i 
survient , c’est  par  défaut  d’air  respirable  , et  ceux  quiguais- 
seutnese  ressentent  aucunement  de  ce  qu  ils  avaient  eprou 
dï  cm’iTs  ont  respiré  l’air  pur  et  libre.  Celte  remai^ue  que 
les  effets  du  méphitisme  des  fosses  d’aisance  se  montrent  tou- 
ours  avec  des  spasmes  ou  avec  de  la  stupeur  seulemen  , ap- 
lartient  à M.  Hallé,  et  c’est  à M.  Dupuytren  que  nous  devons 
Se  connaître  les  causes  qui  déterminent  chacun  de  ccs  àti. 
lats  Dans  tous  les  cas  , les  malades  épiouvent  un  sontimei 
d’oppression , comme  par  un  poids  énorme  qui  compiimeiait 
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a poiinnc  , et  c est  sans  doute  cette  circonstance  qui  a valu 
le  nom  de  plomb.  ^ 

Les  vidangeurs  et  les  maçons  ne  sont  pas  les  seuls  qui  peu- 
vent raour.r  d une  asphyxie  appelée  de  ce  même  nom  : les  cu- 
reurs  de  puits  sont  quelquefois  pris  par  un  méphitisme  auquel 
on  1 a egalemeiu  donne  1 es  premiers  ouvriers  comptent  plu- 
sieurs  especes  de  plomb  , les  uns  quatre  ou  cinq,  et  les  autres 
jusqu  a douze  et  meme  jusqu  a dix-seplj  mais  ils  ne  peuvent  dé- 
signer ces  especes,  quand  ils  les  admettent  en  si  grand  nombre 
pai  des  accidens  et  des  symptômes  particuliers  à chacune  d’el- 
Jes;  U tant  ne  les  regarder  que  comme  des  degrés  et  des  mo- 
difications  dépendantes  de  l’intensité  de  la  cause  et  de  la  seu- 
sibilite  de  chaque  individu. 

Parmi  les  causes  qui  déterminent  la  formation  abondante  du 
gaz  hydiogene  sulfuré  dans  les  tosses  d’aisance  et  doivent  le 
plus  faire  craindre  le  plomb  lors  de  leurs  vidanges  , on  a re- 
connu surtout  l’humidité  du  sol,  le  mélange  habituel  d’eau  de 
vaisselle  ou  de  lessive  avec  les  excrémens  , les  débris  végétaux 

animaux  qu  on  jette  dans  ces  fosses  , la  profondeur  à la- 
quelle elles  sont  situées  , certaines  dispositions  de  leurs  ouver- 
tuies  , leur  construction  vicieuse  , le  mauvais  état  de  leurs  pa- 
rois ou,  permet  aux  fluides  de  se  perdre , de  s’infiltrer  dans  ks 
tetres  voisines.  Souvent  les  ouvriers  qui  vident  les  fosses  re- 
connaissent le  danger  à celte  dernièrecirconstance,  autant  qu’à 

qüî  iTrZpIt,  ' ““  . uauséabolde 

En  general,  dit  M.  Hallé,  dans  l’ouvrage  cité  (qu’on  peut 
offr  r comme  modèle  en  son  genre),  le  plomb  n’est  accompaLé 
ci  aucune  odeur  particulière  : c’est  ce  qui  a été  remarquable 
dans  les  expériences  de  ce  savant,  quant  au  plomb  contracté 
immedia  ement  c^ansla  fosse;  ou  s’il  est  une  odLr  qui  soit  prt 
pre  au  plomb,  elle  est  putride,  d’une  fadeur  singulière,  mu- 

i“ger  par  le  rapport 
esj,eris  qui  en  ont  éprouvé  le  plus  souvent  l’influence.  L’odeur 
lepa  ique,  qui  est  la  véritable  odeur  des  vidanges,  et  une  cer- 
taine odeur  aigre  sont,  ajoute  le  médecin  que  je  viens  de  nom- 

nrodu  t^  gaz'ammmnacal  et 

P oduit  la  mute,  elle  est  rarement  dominante  dans  les  fosses 

l#l 

se  forment  les  gaz  méphitiques  , il 
St  remaujuablc  que  les  accidens  n’ont  ordinairement  pas  lieu 
tantque,  dans  les  vidanges  , on  épuise  les  fluides  au  moyen  de 
seaux;  mais  des  qu  on  entame  les  matières  solides  qui  sont  au 

les  remue,  il  faut  craindre.  Uneob- 
«eivalion  tres-curieus«  faite  parles  vidangeurs  , et  qui  se  rap- 

30. 
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porte  au  péril  auquel  les  matières  solides  les  exposent  parlt- 
culicrement , c’est  que  dans  les  maisons  habitées  par  des  rassera- 
blemens  d’enfans  et  de  femmes , dans  les  communautés  de  re- 
ligieuses par  exemple,  presque  toute  la  matière  des  fosses , 
étant  ce  qu’ils  appellent  delà  vanne  grasse,  c’est- a-dire  de  la 
matière  liquide  , mais  plus  épaisse  que  celle  qui  est  purement 
liquide  , le  plomb  est  peu  à craindre  ; taudis  que  c’est  le  con- 
traire dans  les  séminaires , les  prisons  et  les  autres  étabhsse- 
ineus  d’hommes  faits  où  il  y a beaucoup  de  matière  épaisse  , 

dure , et  très-peu  de  liquide.  , j , i 

Le  danger  n’est  pas  le  même  d^urant  toute  la  duree  des  vi- 
dan'^es  : il  est  beaucoup  plus  grand  quand  on  ouvre  la  fosse  en 
ôtant  la  pierre  qui  la  bouche,  ce  qui  permet  aux  exhalaisons 
souvent  comme  accumulées  entre  les  matières  et  la  voûte,  de 
s’échapper  tout  à coup  j quand  on  rompt  une  couche  solide  qui 
quelquefois  recouvre  les  liquides,  et,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
quand  on  attaque  les  matières  dures  qui  sont  audessous.  Les 
exhalaisons  malfaisantes  reçoivent  encore  , dans  leur  dégage- 
ment et  leur  concentration  , une  funeste  activité  de  plusieurs 
circonstances  : c’est  ainsi  qu’elles  semblent  se  cantonner  dans 
les  angles  rentrans  des  fosses  , dans  les  joints  des  pierres,  dans 
le  tissu  des  moellons  ramollis  par  les  liquides,  et  quU  sulht 
alors  do  soulever  un  pavé  pour  tomber  asphyxié.  G est  de  ceite 
manièie  qu’on  voit  assez  souvent,  à Paris , les  maçons  qui  des- 
cendent dans  une  fosse  quelques' jours  après  qu’elle  a ete  vi- 
dée être  pris  subitement  d’asphyxie.  Mais  c’est  surtout  lors- 
que* les  vidanges  étant  achevées,  l’eau  rentre  dans  la  fosse, 
que  les  gaz  délétèiies  se  produisent  presque  tout  à coup  en  tres- 
grande  abondance  , et  causent  les  plus  graves  accidens.  M.  Du- 
puytren  en  a rapporté  avec  beaucoup  de  détails  un  déplorable 
et  effrayant  exemple  : les  vidanges  d’une  fosse  avaient  été  fai- 
tes complètement  et  sans  malheur;  quelques  jours  après  ou 
descend  dans  cette  fosse  dans  laquelle  il  y avait  un  peu  d’eau 
rentrée  , mais  rien  qui  fît  soupçonner  du  danger  ; douze  ou 
quinze  heures  plus  tard  , le  même  ouvrier  y descend  de  nou- 
veau pour  en  raccommoder  les  murs,  et  tombe  asphyxié  pres- 
que aussitôt;  enfin,  les  premiers  qui  veulent  lui  porter  se- 
cours sont  frappés  l’un  après  l’autre  à mesure  qu’ils  pénètrent 
dans  la  fosse  [Notice  sur  quatre  asphyxies  sun>cnues  dans  une 
fosse  d’aisance  vidée  depuis  quelques  jours  , etc.  V o/esBiblio- 
thèquemédic.,  tom.  IX,  pag.  10  et  suiv.). 

Les  expériences  auxquelles  ce  malheur  a donné  lieu  ont 
prouvé  que  le  principe  délétère  était  particulièrement  le  gaz 
hydrogène  sulfuré.  Celui-ci  est  donc  à craindre  plus  que  les 
autres  çn  semblable  cas  ; mais  nous  ne  savons  pas  encore  dans 
quelles  circonstances  le  méphitisme  des  fosses  d aisance  est 
principalçqj.ent  l’çffet  du  gaz  azote;  il  est  bien  prouvé  néan- 
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moins  qu’il  est  quelquefois  dù  à ce  dernier  gaz  (Voyez  Rap- 
port sur  une  espèce  de  me'philisme  des  fosses  daisance  pro- 
duite par  le  gnz  azote,  Journ,  de  médecine,  chirurgie,  etc., 
tom.  XI,  pag.  1H7). 

Quelle  que  soit  l'espèce  de  gaz  qui  occasione  le  plomb,  les  acci- 
densdecelui-ci  sont  plus  fre'quens  pendant  les  grandes  chaleurs 
et  les  pluies  de  l’ctè  que  dans  les  autres  saisons.  Il  est  une  autre 
observation  relative  au  temps,  mais  qui  ne  présente  aucun  ré- 
sultat régulier  : c’est  que  souvent  une  fosse  qui  est  méphitique 
le  matin  ne  l’est  plus  le  soir'  quelle  que  soit  la  vivacité  avec 
laquelle  on  ait  poussé  le  travail  de  la  nuit  et  la  nature  des  ma- 
tières qu’on  enlève  , tandis  que  d’autres  fois  c’est  tout  le  con- 
traire , sans  qu’on  puisse  dire  pourquoi  les  mêmes  matières  , 
dans  le  même  lieu  , remuées  par  le  même  moyen,  tantôt  cau- 
sent le  plomb  , et  tantôt  ne  le  causent  pas. 

On  se  tromperait  si  l’on  croyait  que,  dans  une  ville  comme 
Paris,  les  accidens  du  plomb  ne  se  renouvellent  que  très-rare- 
ment : il  arrive  trop  souvent  que,  faute  de  prendre  des  précau- 
tions, ou  autrement,  les  ouvriers  employés  aux  vidanges  eu 
sopt  affectés  à des  degrés  plus  ou  moins  forts.  On  a observé  que 
le  métier  de  vidangeur  est  d’autant  plus  dangereux,  que  les 
villes  sont  plus  grandes  et  plus  peuplées.  C’est  sans  doute  parce 
que  les  fosses  y sont  le  réceptacle  d’une  plus  grande  quantité- 
de  substances  différentes.  Cela  expliquerait  pourquoi , ainsi 
que  1 assure  Maret,  ancien  secrétaire  perpétuel  de  l’académie  de 
Dijon  il  ny  avait  dans  cette  ville ,iil  y a trente  ans,  aucune 
fosse  d’aisance  dont  la  vidange  fût  malfaisante. 

On  voit  souvent  un  ouvrier  être  attaqué  d’une  manière, 
tandis  que  , dans  la  meme  fosse  , un  autre  est  pris  d’une  autre 
nianièrc,  et  présente  des  symptômes  opposés.  Celte  différence 
tient  en  très  grande  partie  sans  doute  h la  constitution  , à la 
sensibilité  individuelle  particu  Hère  ou  à la  disposition  actuelle; 
mais  il  est  aussi  des  cas  ouïes  exhalaisons  mépiiitiqucs  sortant 
de  deux  ou  trois  endroits,  on  peut  croire  qu’elles  ne  sont  pas 
•absolument  les  memes.  Ceci  explique  comment  un  homme 
est  asphyxié  dans  une  partie  de  la  fosse  , taudis  qne  dans  tout 
le  reste  on  travaille  impunément.  Les  vidangeurs  savent  par 
expérience  que  celui  qui  vient  d’être  attaqué  du  plomb  en  sera 
pris  d^e  nouveau  plus  promptement  qu’un  autre,  et  que  celui 
qui,  s étarrt  senti  seulement  incommodé,  aura  quitté  l’ouvrage, 
sera  pris  subitement  s’il  se  remet  au  travail  avant  que  d’être  to- 
talement rétabli. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  prouvent  assez  que  les 
dangers  du  plomb  pourraient  être  prévenus  très  souvent  par 
la  construction  des  fosses  et  à l’aide  de  certaines  précaution» 
pendant  les  vidanges. 
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Les  principales  concUlions  de  construclion  que  devraient  pré- 
seuler  les  fosses  d’aisance  des  grandes  villes  , sont  les  suivantes  ; 
1®.  être  sans  angles  ; 2°.  avoir  des  naurs  en  pierres  dures  jointes 
avec  un  mortier  à chaux  et  à ciment  ; 3°.  conserver  les  liquides 
comme  les  bassins  de  fontaine;  4“*  avoir  l’ouverture  dite  de  la 
pierre  et  celle  du  tuyau  éloignées  l’une  de  l’autre  , et  dispo- 
sées de  manière  que  le  courant  d’air  qui  s’établit  durant  les  vi- 
danges puisse  balayer  toute  la  surface  des  matières  ; 5°.  être 
peu  profondes  et  situées  dans  des  lieux  dont  l’air  , communi- 
quant librement  avec  l’atmosphère,  soit  très-facile  à renouve- 
ler. 

Dans  les  précautions  à prendre  à l’ouverture  des  fosses  et 
pendantles  vidanges,  il  ne  faut  pas  oublier  les  gaz  dont  leplomb 
ou  le  méphitisme  est  l’effet , et  que  les  accidens  les  plus  com- 
muns et  les  plus  dangereux  de  tous,  sont  occasionés  par  les  gaz 
acide  hydro-sulfurique  et  hydro-sulfure  d’ammoniaque.  Les 

Ïtrécaulions  devraient  donc  varier  ; mais  comme  souvent  tous 
es  gaz  sont  à craindre , la  prudence  exige  qu’on  emploie  si- 
multanément tous  les  moyens  nécessaires,  en  fondant  principa- 
lement son  espoir  sur  celui  qui  est  approprié  au  gaz  prédomi- 
nant. Ces  moyens  étant  décrits  avec  beaucoup  de  soin  aux  ar- 
ticles désinfection^  latrines  et  jnéphîlisme  {T^oyez  ces  mots)  , 
je  m’abstiens  d’en  parler;  j’ajouterai  seulement  que  l’effica- 
cité du  feu  a été  rendue  sensible  depuis  longtemps  par  des  ex- 
périences décisives  de  Laborie  , de  Parmentier  et  de  Cadet,  et 
que  le  procédé  de  descendre  dans  la  fosse  un  réchaud  rempli 
de  charbons  allumés  doit , dans  tous  les  cas  , être  adopté  et 
çombiné  avec  les  autres  moyens. 

Mais  il  est  d’autres  précautions  utiles  pour  se  garantir  des 
accidens  du  plomb  , et  qui  appartiennent  à cet  article.  Elles 
consistent  : i°.  à ouvrir  les  fosses  en  ôtant  la  clef^  c’est-à-dire 
la  grande  pierre  carrée  qui  est  ordinairement  au  milieu  de  la 
voûte  , quelque  temps  avant  qu’on  commence  les  vidanges  ; 
car  on  ne  pourrait,  sans  un  extrême  péril,  y descendre  aussi- 
tôt. 2®.  Il  arrive  quelquefois  qu’en  ouvrant  une  fosse,  il  s’en 
élève  sur  le  champ  une  vapeur  qui  s’enflamme  par  la  lumière 
que  tiennent  les  ouvriers  pour  s’éclairer,  et  qui  les  suffoque- 
rait s’ils  avaient  l’imprudence  de  rester  , ou  que,  par  la  dispo- 
sition des  lieux,  ils  ne  pussent  se  retirer  assez  promptement, 
Cette  inflammation  peut  même  se  faire  avec  tant  de  rapidité, 
qu’elle  occasione  une  forte  détonation  qui  renverse  les  hommes 
et  éteint  toutes  les  chandelles.  On  évite  le  danger  qui  en  ré- 
sulte en  n’apportant  pas  trop  tôt  de  la  lumière  à l’ouverture 
de  la  fosse.  3°.  Ce  n’est  que  lorsqu’une  fosse  est  ouverte  depuis 
environ  vingt-quatre  heures  qu’on  peut  commencer  les  vidan- 
ges ; mais  auparavant  il  faut  remuer  fortement  foules  les  raa^ 
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tières  qaî  en  sont  susceptibles  avec  tie  longues  perches  pour 
faire  dégager  le  plus  possible  les  exhalaisons  méphitiques,  et 
désinfecter  la  fosse  et  les  lieux  où  elle  s’ouvre  à l’aide  des 
moyens  détaillés  dans  les  autres  articles  de  ce  Dictionaire  qui 
sont  cités.  Personne  ne  doit  descendre  dans  la  fosse  avant 
qu’on  y ait  introduit  à toutes  les  profondeurs  une  chandelle 
qui  s’y  maintienne  bien  allumée.  5®.  L’ouvrier  qui  remue  les 
niatières,  celui  qui  ensuite,  placé  sur  une  échelle  , puise  celles 
qui  sont  fluides  avec  un  seau , celui  qui  les  verse  dans  la  hotte , 
celui  qui  vide  celle-ci  dans  les  tinettes  ou  tonneaux  qui  sont 
dehors,  et  celui  qui  bouche  les  tonneaux  à mesure  qu’ils  sont 
remplis , doivent  toujours  , dans  toutes  ces  opérations  , dé- 
tourner la  tête.  6°.  De  même  , tjuand  on  donne  des  secours  à 
un  homme  asphyxié  dans  les  fosses,  à moins  d’être  sûr  qu’il  ne 
le  soit  que  par  le  gaz  azote , il  ne  faut  pas  se  présenter  en  face 
de  lui.  'j°.  Il  faut  choisir  l’hiver  et  un  temps  sec  pour  faire  les. 
vidang' s.  8°.  Dès  qu’un  ouvrier  se  sent  incommodé,  il  doit 
quitter  le  travail , et  ne  le  reprendre  qu’après  être  parfaite- 
ment rétabli. 

Quant  aux  moyens  à employer  pour  rappeler  à la  vie  les 
personnes  asphyxiées  par  le  plomb  , ils  ont  été  soigneusement 
indiqués  aux  mots  asphyxie  , gaz  et  méphitisme.  Je  termine 
par  taire  remarquer  qu’on  doiteruire  que  les  accidens  du  plomb 
diminueront  beaucoup  si  l’usage  des  fosses  d’aisance  portati- 
ves devient  général.  Cet  usage  doit  être  de  beaucoup  préférable 
à l’application  , utile  mais  trop  vantée,  des  pompes  pour  l’é- 
puisement des  matières  liquides.  Une  autre  raison  d’hygiène 
fait  encore  désirer  que  l’effet  des  fosses  mobiles  réponde  pleine- 
ment à l’espoir  qu’elles  ont  fait  naître  : on  ne  verrait  plus  la  fil- 
tration infecter  tant  de  caves  et  les  eaux  d’un  si  grand  nombre 
de  puits  des  grandes  villes,  et  surtout  de  cette  capitale.  Quel 
servicene  serait  ce  pas  que  d’ôter  à la  profession  de  vidangeur, 
qui  est  ceriaiuement  la  plu.s  rebutante,  la  plus  pénible , la  plus 
révoltante  pour  tous  les  sens,  de  toutes  celles  que  nos  villes 
populeuses  ont  rendues  nécessaires,  les  dangers  qui  l’accompa- 
gnent. Aussi  les  fréquens  et  redoutables  acctdens  auxquels  les 
malheureux  vidangeurs  sont  exposés , ont  depuis  longtemps 
excite  la  sollicitude  du  gouvernement  et  le  zèle  des  savans  et 
des  philantropes.  Parmi  ceux  qui  se  sont  occupes  de  ce  point 
important , on  distingue  surtout  Parnienlicr  , Cadet,  Laborie, 
Gardanne,  et  MM.  Hallé  , Thénard  et  Dupuytren  , dont  les 
divers  travaux  forment  autant  d’époques  hemarquahles  dans 
cette  partie  de  l’hygiène  publique,  air,  asphyxie,  gaz, 

XATRINES,  méphitisme,  MITTE,  VIDÂ^ GEURS. 

‘Supplément-  Depuis  que  j’ai  écrit  ce  qui  précède  , l’expé.- 
ncnce  a justifié  en  partie  l’exceliehcc  dé»  fosses  d’aisance  por- 
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tativespbur  prévenir  les  dangers  du  plomb.  Nous  avons  vu  que 
les  meilleurs  moyens  ne  peuvenl  guère  être  considérés  que 
comme  des  palliatifs  insulfisans  qui  n’aUaqueiil  nullement  le 
mal  dans  sa  source.  Je  vais  extraire  ce  qui  suit  d’un  rapport 
fait  à la  société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris , par 
MM.  Nauqueliu  , Husson  , Léveillé  , et  Renauldiu  , rappor- 
teur. 

« L’invention  des  fosses  mobiles  inodores  réunit  toutes  les 
espèces  de  sûreté.  Lorsqu’il  s’agit  de  transporter  les  tonnes 
{celles  qui^  recevant  tous  les  jours  les  parties  solides  ou  liquides 
des  excrémens  ^ remplacent  les  fosses  ordinaires)  au  dépôt  des 
gadoues  , l’appareil  se  démonte  en  quelcjues minutes  etavecla 
plus  grande  facilité.  Les  tonnes  , restant  hermétiquement  fer- 
mées, ne  peuvent  dégager  aucun  effluve  délétère,  et  on  les 
charge  sur  cette  espèce  de  voiture  que  l’on  nomme  haquet.D'es 
lors  les  ouvriers  ne  font  qu’un  travail  ordinaire  qui  ne  les  ex- 
pose à aucun  danger  et  n’exige  aucune  précaution.  Au  lieu  de 
respirer  pendant  la  nuit  une  atmosphère  empestée  , ils  s’occu- 
pent en  plein  jour  et  au  milieu  d’un  air  exempt  de  tout  mé- 
phitisme  Les  habitans  des  maisons  pourvues  du  nouvel  ap- 

pareil , ceux  du  voisinage  , et  meme  des  rues  entières  ne  seront 
plus  troublés  la  nuit  par  une  odeur  infecte  et  le  bruit  indis- 
pensable des  travailleurs.  L’un  de  nous  , médecin  de  l’hôpital 
Beaujon  ,oùle  nouveau  système,  est  établi  , a déjà  été  huit  à 
dix  fois  témoin  du  déplacement  des  tonnes,  et  n’a  ressenti  ab- 
solument aucune  exhalaison  méphitique;  il  est  descendu  dans 
la  fosse  , et  il  l’en  a trouvée  complètement  exempte  ; le  travail 
s’exécute  en  plein  midi,  et  il  est  impossible  de  se  douter  àquoi 
s’occupent  les  ouvriers  {Bul.  delà  füc.  de  riiéd.  de  Paris,  i8iç) , 
n°.  5).  a Voyez,  pour  connaître  l’appareil  des  fosses  mobiles 
inodores,  le  rapport  cité,  mais  surtout  la  description  faite 
par  M.  le  docteur  Mérat  dans  le  tome  deuxième  du  Journal 
complémentaire  de  ce  Dictionaire.  (l.  r-  villehmé) 

PLOMBIÈPlE  (eaux  minérales  de).  Voyez,  pour  ces  eaux 
salinds  thermales,  l’article  eaux  minérales,  tom.  xi,  pag.  76. 

( F.  V.  M.  ) 

PLOMBIERS  ( maladies  des  ).  Sous  le  nom  de  plombiers , 
on  peut,  comprendre  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb, 
soit  qu’ils  l’extraient  de  la  mine , soit  qu’ils  le  purifient,  le  cou- 
lent en  lames,  en  balles,  etc. , soit  qu’ils  en  préparent  des  pro- 
duits propres  aux  arts,  comme  le  minium,  la  Jitharge,  la  cé- 
ruse,  etc.  Cependant,  on  le  réserve  plus  particulièrement  pour 
les  artisans  qui  emploient  le  plomb  tout  préparé  à divers 
objets  d’économie  domestique,  comme  gouttières,  pompes, 
réservoirs,  conduites  d’eau , etc. 

On  connaît  les  effets  délétères  du  plomb;  ,d.e.sorte  qu’il  ne 
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paraîtra  pas  elonnaiil  que  les  ouvriers  qui  emploient  ce  métal 
soieul  souvent  victimes  de  ses  mauvaises  qualités.  Il  est  diffi- 
cile d’admettre  que  ses  inollécules  pénètrent  dans  l’intérieur 
de  l’économie  animale.,  à travers  les  pores  delà  peau,  et  que 
ce  soit  h cette  pénétration  qu’on  doive  les  maladies  des  plom- 
biers. Cependant,  ils  peuvent  en  respirer  les  parties  les  plus 
tétuies  avec  l’air  extérieur , puisqu’on  ne  peut  se  refuser  de 
reconnaître  que  ce  métal,  l’un  des  plus  lourds,  ne  soit  pour- 
tant susceptible  de  se  vaporiser  en  partie,  surtout  par  une  cha- 
leur extrême.  Enfin,  on  peut  encore  moins  se  refuser  d’ad- 
mettre que  des  particules  de  plomb  parviennent  intérieurement 
mêlées  aux  alimens,  aux  boissons,  par  suite  de  lu  malpro- 
preté, etc. , etc. , des  plombiers. 

Mais  comme  nous  l’avons,  ce  nous  semble,  prouvé  dans 
notre  Traité  de  la  colufiie  métallique , la  présence  du  plomb 
en  nature,  dans  les  individus,  n’est  pas  nécessaire  pour  expli- 
quer les  maladies  que  peut  causer  ce  métal.  Après  avoir  ana- 
lysé avec  une  précision  extrême,  par  les  réactifs  les  plus  sûrs, 
avec  l’aide  d’un  habile  chimiste , toutes  les  excrétions  d’un 
malade  affecté  de  la  colique  de  plomb  la  plus  violente  , nous 
n’avons  pu  y rcconnailre  un  atome  de  celte  substance  métal- 
lique. Nous  en  avons  conclu  que  la  seule  partie  volatile,  les 
émanations  ou  effluves  tpii  s’échappent  du  plomb,  suffisaient 
pour  produire  les  maladies  qui  sont  particulières  à ceux  qui  le 
travaillent,  surtout  lorsque  nous  avons  réfléchi  que  les  ou- 
vriers qui  l’emploient  à Iroid  sont  moins  incommodés,  et 
moins  fréquemment  malades,  que  ceux  qui  le  fondent,  le 
soudent,  ou  en  préparent  des  oxydes;  circonstance  qui  nous 
paraît  s’expliquer  par  la  volatilisation  plus  abondante  de  la 
partie  odorante  du  métal , laquelle  ne  peut  avoir  lieu  au 
même  degré,  lorsqu’il  n’y  a pas  d’addition  de  calorique  dans 
son  emploi. 

Effectivement,  si  le  plomb  était  ingéré  en  nature,  les  ou- 
vriers, au  lieu  d’avoir  les  maux  qui  leur  sont  propres,  éprou- 
veraient de  véritables  empoisonnemens , ce  qui  n’a  pas  lieu. 
A ce  sujet,  on  peut  remarquer  que  les  vapeurs  du  plomb 
n’agissent  guère  autrement  que  celles  de  quelques  autres  mé- 
taux, particulièrement  du  cuivre:  cariés  maladies  métalliques 
produites  par  ces  deux  substances  ont  une  analogie  assez  mar- 
quée. 

Les  ouvriers  savent  si  bien  que  les  qualités  nuisibles  du 
plomb  tiennent  aux  particules  qui  s’en  émanent,  que  ceux 
qui  ne  sont  pas  robustes  , ou  coux  qui  en  ont  déjà  été  atteints  , 
luienl  les  ouvrages  où  ce  métal  est  fondu  en  grandes  masses  , 
ou  à un  degré  de  chaleur  capable  de  l’oxyder.  Ils  ont  remar- 
qué qu’ils  eo;..éprouvaicul  plus  de  dommage  que  lorsqu’ils 
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s’en  servent  â froid,  le  ballenl,  le  façonnent,  etc.  Dans  leur 
opinion  , leurs  maladies  tiennent  à ce  qu’ils  avalent  du  plomb;: 
ayant  beaucoup  fréquenté  ces  ouvriers,  j’ai  pu  me  convaincre 
des  préjugés  dont  ils  sont  imbus  ; c’est  par  suite  de  ces  idées 
qu’ils  voient,  dans  les  matières  de  leur  vomissement,  delà 
céruse , etc. , comme  les  peintres  en  bâtimens  voient  du  vert- 
de-gris  dans  la  bile  qu’ils  rejettent. 

Le  plomb  en  nature  et  en  gros  morceaux  n’empoisonne  pas  ; 
on  a fait  avaler  de  grosses  balles,  dans  l’intention  de  détruire 
des  invaginations,  des  nœuds  d’intestin,  etc.,  et  les  malades 
les  ont  rendues  sans  en  être  incommodés;  ce  n’est  que  lorsqu’il 
est  avalé  à l’état  d’oxyde,  qu’il  est  susceptible  de  produire  un 
véritable  état  toxicologique.  11  paraît  qu’étant  réduit  en  par- 
ticules très- déliées , même  sans  être  oxydé,  il  est  susceptible 
d’être  vénéneux,  sans  doute  parce  qu’alors  les  sucs  muqueux 
agissent  sur  lui  dans  cet  état  de  division  extrême,  presque 
aussi  facilement  que  lorsque  l’oxygène  est  combiné  avec  ce 
métal. 

Les  maladies  qui  affectent  les  plombiers , et  qui  sont  parti- 
culières à leur  profession , ont  beaucoup  de  ressemblance  avec 
celles  propres  aux  peintres  en  bâtimens,  dont  les  couleurs 
sont  effectivement  souvent  composées  de  préparations  de 
plomb,  comme  la  céruse,  le  minium  et  la  litharge;  les  prin- 
cipales sont  la  colique  métallique,  appelée  aussi  colique  des 
"plombiers  ^ à cause  de  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  ces 
ouvriers;  la  paralysie  métallique,  l’asthme  métallique  et  la 
cachexie  métallique. 

Nous  ne  ferons  point  la  description  de  ces  quatre  affections, 
puisque  nous  en  avons  traité  au  mot  peintres  (maladies  des) , 
tom.  XL , pag.  72  : nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  co- 
lique est  moins  fréquente  chez  les  plombiers,  que  chez  les  pre- 
miers ouvriers,  mais  qu’elle  nous  a paru  en  général  être  plus 
aiguë  chez  eux  ; d’ailleurs  les  autres  maladies  métalliques  sont 
peut-être  également  un  peu  moins  communes  chez  les  plombiers 
que  chez  les  peintres , ce  qui  tient  à ce  que  le  plus  grand  danger 
n’existe  pour  les  uns  que  lors  de  la  fonte  du  métal,  tandis  que 
l’action  malfaisante  des  matières  colorantes  a lieu  continuelle- 
ment pour  les  autres. 

Même  sans  être  malades,  mais  par  la  seule  influence  long- 
temps continuée  de  l’action  du  plomb,  les  plombiers  ont  le 
visage  pâle,  un  peu  bouffi;  quelquefois  la  teinte  de  la  peau 
est  un  peu  jaune.  Les  digestions  sont  parfois  dilfici les,  surtout 
s’ils  travaillent  depuis  longues  années.  11  n’y  a quasi  pas  d’ou- 
vrier un  peu  vieux,  en  ce  genre,  qui  ne  soit  dans  un  véritable 
état  cachectique , état  au  surplus  très-commun  chez  les  artisans 
en  général  : car  il  n’y  a guère  que  les  laboureurs  dont  la  saute' 
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reste  ferme  jusqu’à  la  vieillesse,  ce  qu’ils  doivent  sans  doute 
à leur  travail  eu  plein  air,  tandis  que  les  autres  classes  exer- 
cent le  leur  dans  des  endroits  resserres,  malsains,  et  souvent 
au  milieu  d’emanations  plus  ou  moins  dangereuses. 

Les  plombiers  peuvent  éviter  une  partie  des  inconvéniens 
attachés  à leur  profession  , en  prenant  des  précautions  et  des 
soins  convenables.  Une  des  attentions  principales  à avoir  est 
relative  à la  fonte,  qui  ne  devrait  avoir  lieu  que  dans  des  en- 
droits vastes,  très-aérés,  et  avec  un  fourneau  placé  sous  la 
cheminée  inventée  par  M.  Darcet  {Ployez  latrine);  la  large 
table  couverte  de  sable  où  l’on  coule  le  plomb  en  lame  doit 
être  placée  de  manière  que  le  vent  emporte  sous  le  courant  de 
la  cheminée  les  émanations  métalliques.  On  sait  qu’il  est  né- 
cessaire qu’il  n’y  ait  pas  trop  d’air  dans  l’atelier,  dans  la  crainte 
que  le  plomb , se  refroidissant  trop  vite , ne  coule  mal , et  que 
'ïe  coulage  soit  manqué,  ce  qui  serait  très-préjudiciable  à l’in- 
térêt des  maîtres. 

Au  surplus , les  plombiers  sont  parfois  attaqués  de  maux 
qui  ne  dépendent  pas  du  métal  qu’ils  emploient,  mais  bien 
des  lieux  où  ils  sont  obligés  d’aller  travailler.  Je  ne  veux  pas 
parler  seulement  des  chutes  qu’ils  peuvent  faire  en  tombant 
des  toits,  en  plaçant  des  tuyaux,  etc.;  mais  de  l’air  méphi- 
tique qu’ils  respirent  dans  les  lieux  bas,  dans  les  fosses  d’ai- 
sance, dans  les  puits,  où  ils  vont  poser  des  corps  de  pompe,  etc. 
Il  arrive  fréquemment  qu’ils  sont  fort  incommodés  par  les  gaz 
dangereux  qui  se  trouvent  dans  ces  endroits,  et  même  cju’ils 
■en  sont  parfois  asphyxiés.  On  a de  fréquens  exemples  de  ces 
dangers,  pour  lesquels  on  doit  consulter  l’article  asphyxie , 
tom.  H,  pag.  363.  (mékat) 

PLONGEON , s.  m.  Considéré  par  rapport  à l’homme,  le 
plongeon  est  celte  action  qui  consiste  à se  précipiter  dans  l’eau 
la  tetc  la  première.  Sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  ce  sujet, 
envisagé  sous  le  rapport  de  la  natation,  nous  ferons  remar- 
quer que,  dans  cette  action  et  dans  la  position  qui  en  résulte 
momentanément  pour  tout  le  corps,  la  tête  se  trouvant  la 
partie  la  plus  déclive,  et  le  sang  n’en  revenant  au  cœur  que 
contre  son  propre  poids,  le  cerveau  devient , durant  cjuelques 
tnstans,  le  siège  d’une  stase  sanguine,  qui  influe  nécessaire- 
ment sur  ses  fonctions  dans  la  sensibilité.  Le  cœur  et  les  pou- 
mons, plus  ou  moins  mobiles  dans  la  cavité  qui  les  contient, 
éprouvent  quelques  changernens  de  position  qui  doivent  in- 
tervertir momentanément  aussi  le  rhythme  de  leurs  mouve- 
mens.  Quant  aux  viscères  abdominaux , malgré  les  fréquens 
changernens  de  rapports  qu’ils  éprouvent,  surtout  en  raison  de 
l’état  alternatif  de  plénitude  et  de  vacuité  de  plusieurs  d’entre 
pux,  ils  n’en  rq§^eptcnl  pas  moins  que  les  autres,  l’influence 
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du  mouvement  de  renversement  total  du  corps,  qui  constituo  . 
le  plongeon. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  changement  que  l’action  de  plonger 
peut  causer  dans  les  fonctions  de  chaque  organe,  il  en  re'sulle 
pour  toute  l’économie  certaines  modifications  dont  la  théra- 
peutique a su  profiter.  Ces  modificalions , comme  cela  se  con- 
çoit parfaitement , sont  plus  ou  moins  considérables  selon  la 
fréquence  du  plongeon,  et  varient  en  raison  de  la  température 
et  des  autres  qualités  de  l’eau  où  l’on  plonge. 

Dans  quelques  établissemens  thermaux,  il  existe  un  bassin 
disposé  pour  ces  sortes  d’immersions,  auquel  on  a donné  le 
nom  même  de  plongeon.  Yoici  à ce  sujet  quelques  détails 
qu’a  bien  voulu  nous  communiquer  M.  Gueydan , qui , ayant 
clé  longtemps  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Spa , où  il 
existe  un  plongeon,  a souvent  eu  occasion  de  voir  les  effets 
de  CCS  sortes  d’immersion,  et  qui  a su  en  apprécier  avec  habi- 
leté les  avantages  et  les  inconvéniens. 

Le  plongeon , tel  qu’il  existe  en  Angleterre,  à Spa,  et  à 
Bruxelles,  dans  la  maison  de  M.  Simon,  est  un  bassin  carré, 
de  seize  h vingt  pieds  de  diamètre,  rempli  d’eau  à la  hauteur 
de  quatre  pieds  et  demi  : ce  bassin  est  borné  d’un  côté  par  une 
galerie,  d’où  les  malades  se  jettent  dans  l’eau,  la  tête  la  pre- 
mière. On  les  retire  sur-le-champ  du  bassin,  et  on  les  frictionne 
sur  tout  le  corps  avec  des  flanelles  chaudes.  Lorsque  les  ma- 
lades sortent  du  plongeon,  ils  éprouvent  une  chaleur  douce, 
et  un  hien-êlre  fort  agréable.  Le  pouls , examiné  après  ce  bain , 
présente  toujours  de  l’accélération.  Le  malade  sent,  dès  le 
premier  plongeon , son  appétit  augmenté.  On  fixe  son  déjeuner 
une  heure  après  l’immersion , et  il  a bien  de  la  peine  à suppor- 
tant ce  retard. 

Plus  le  plongeon  est  froid,  plus  il  produit  d’effet  sur  le 
système  nerveux,  et  sur  la  transpiration  insensible.  Le  plon- 
geon du  Tonnelet,  situé  à une  demi-lieue  de  Spa,  est  entre- 
tenu par  les  eaux  gazeuses  de  la  fontaine  ; sa  température  est 
fort  audessous  de  l’atmosphère.  Pour  éviter  raugmcnlation  du 
calorique,  le  toit  est  couvert  en  paille.  Souvent  le  thermo- 
mètre (centigrade),  essayé  dans  l’eau  du  plongon,  descend  à 
neuf  degrés,  de  vingt-un  qu’annonçait  l’atmosphère. 

Des  individus,  dont  la  transpiration  était  presque  nulle, 
dont  la  peau  était  couverte  de  taches  furfuracées , se  sont  dé- 
barrassés de  cette  incommodité  par  l’usage  des  plongeons.  Les 
affections  cutanées  disparaissent  souvent  par  un  traitement 
combiné  du  plongeon,  et  de  la  boisson  des  eaux  minérales 
ferrugineuses  et  sulfureuses.  Les  jeunes  personnes  qui  ont  les 
pâles  couleurs  en  éprouvent  les  meilleurs  élToli  Leur  visage 
se  colore  insensiblement,  et  les  règles  paraissent  souvent  peu- 
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<Janl  le  premier  mois  du  traitement.  Les  gens  de  lettrés  épui- 
sés par  les  fatigues  du  cabinet  s’en  trouvent  très-bien.  Leurs 
forces  musculaires  reviennent;  ils  retrouvent  de  l’appétit,  et 
les  affections  tristes  disparaissent.  Les  jeunes  femmes  aflaiblies 
par  des  couches  successives  ont  fait  usage  du  plongeon  avec 
beaucoup  de  succès. 

En  général,  ce  remède  est  un  grand  excitant.  Des  épilepti- 
ques s’en  sont  bien  trouvés  : un  enfant  épileptique,  âgé  de 
liuitans,  prit  vingt-cinq  plongeons;  les  accès  diminuèrent 
sensiblement , et  la  guérison  parfaite  suivit  son  traitement. 

Les  gens  âgés  ne  se  trouvent  pas  bien  du  plongeon.  11  est  ' 
très-nuisible  aux  phthisitjues , dans  tous  les  cas  d’hémorra- 
gie, dans  les  vices  organiques  du  cœur,  etc.  V oyez  les  arti- 
cles bain  et  immersion.  ( villenexjve) 

PLUIE,  s.  f. , pluvia,  imber.  On  donne  le  nom  de  pluie  aux 
molécules  aqueuses  qui , réunies  sous  forme  de  gouttes  liqui- 
des , se  précipitent  de  l’atmosphère  par  l’effet  de  leur  propre 
poids,  et  viennent  humecter  la  surface  de  la  terre. 

On  distingue  deux  sortes  de  pluies,  la  pluie  d’orage  et  la 
pluie  ordinaire.  La  première  est  communément  subite  , passa- 
gère, souvent  accompagnée  de  tonnerre;  elle  est  surtout  fré- 
quente en  été,  et  spécialement  dans  les  régions  méridionales; 
on  a même  observé  que  les  quantités  d’eau  produites  par  les 
orages  sont  d’autant  plus  considérables  que  l’ou  approche  da- 
vantage de  l’équateur.  Les  physiciens  ignorent  encore  la  véri- 
table origine  des  pluies  d’orage  ; il  paraît  néanmoins  vraisem- 
blable qu’elles  proviennent  de  la  réunion  du  gaz  oxygène,  du 
gaz  hydrogène  et  de  l’étincelle  électrique  dans  les  hautes  ré- 
gions de  l’atmosphère. 

Quant  à la  pluie  ordinaire,  il  suffit , pour  expliquer  sa  for- 
mation, de  rappeler  les  principes  suivons:  i'^.  l’eau  et  l’air 
exerçant  l’un  sur  l’autre  une  attraction  réciproque,  mais  iné- 
gale , en  vertu  de  laquelle  l’eau  dissout  de  l’air,  et  l’air  dissout 
de  l’eau,  mais  en  plus  grande  proportion  ; car  si  on  laisse  de 
l’air  bien  sec  sur  de  l’eau  bien  purgée,  l’eau  et  l’air  satisfont 
leur  action  réciproque,  et  il  s’établit  deux  saturations  : un  pied 
cube  de  cet  air  donne,  suivant  les  expériences  de  Saussure , dix 
à douze  grains  d’eau  52°.  la  faculté  dissolvante  de  l’air  devient 
d’autant  plus  active  et  énergique  , que  sa  température  est  plus 
élevée;  3°.  l’air  dissout  d’autant  plus  d’eau  qu’il  est  plus  com- 
primé. 

Il  suit  de  ces  principes,  i°.f[uc  l’atmosphère  contient  tou- 
jours une  quantité  d’eau  proportionnelle  à la  température  de 
1 air  et  à sa  pression  , c’est  à-dire  aux  deux  causes  qui  concou- 
rent à produire  lafli ssolution  <le  l’eau  par  l’air;  2"  que  l’aug- 
mciilation  d’intensité  de  ces  deux  causes,  soit  ensemble,  soit 


3i8  PLU 

séparément,  augmente  aussi  la  faculté  dissolvante  de  l’air;  ce 
qui  prouve  que,  pendant  les  ardeurs  brûlantes  de  l’été,  l’at- 
mosphère contient  une  grande  quantité  d’eau  qui  n’altère  point 
sa  transparence  parce  qu'elle  est  parfaitement  dissoute,  et  qui 
ne  manifeste  pas  même  sa  présence  sur  le  cheveu  de  l’hygro- 
mètre; 3°.  C£ue  la  pression  et  la  température  venant  à diminuer 
ensemble  ou  séparément,  l’air  doit  abandonner  une  partie  de 
l’eau  qu’il  tient  en  dissolution;  alors  les  molécules  aqueuses, 
abandonnées  par  l’air,  quittent  l’état  élastique,  et  recouvrent 
la  forme  liquide;  les  plus  voisines  de  ces  molécules,  obéissant 
aux  lois  de  l’attraction  , se  réunissent,  et  se  précipitent,  en 
vertu  de  la  pesanteur,  sur  la  surface  de  la  terre.  On  voit  par- 
la que  la  pluie  a pour  cause  l’abandon  que  fait  l’air  d’une 
partie  de  l’eau  qu’il  tient  en  dissolution  , cl  cet  abandon  est 
toujours  déterminé  par  une  diminution  de  pression  ou  de  tem» 
pérature,  quelquefois  même  par  une  diminution  simultanée 
de  l’intensité  de  ces  deux  causes. 

Si  la  pluie  n’est  autre  chose  que  des  molécules  aqueuses  que 
l’air  abandonne  après  les  avoir  dissoutes,  il  est  évident  que 
celte  dissolution  doit  être  plus  abondante  audessus  des  mers  et 
des  grands  lacs,  qu’audessus  des  terres  qui  fournissent  beau- 
coup moins  à l’évaporation.  Voilà  pourquoi  les  pluies,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  , sont  beaucoup  plus  (féquentes  dans  le 
voisinage  des  côtes,  que  dans  le  milieu  des  conliuens  et  des 
grandes  îles.  Voilà  pourquoi,  dans  notre  climat,  le  vent 
d’ouest  et  celui  du  sud  nous  donnent  souvent  de  la  pluie  ; le 
premier  , en  effet,  nous  apporte  les  nuages  formés  sur  l’Océan, 
et  le  second  nous  amène  ceux  qui  s’engendrent  sur  la  Médi- 
terranée. 

On  mesure  depuis  longtemps  à l’Observatoire  de  Paris  la 
quantité  de  pluie  qui  tombe  pendant  le  cours  de  chtique  année. 
L’instrument  qui  sert  à cet  usage  se  nomme  hjétometre  ; il 
consiste  en  un  grand  vase  carré  ou  cylindrique  dont  la  texture 
n’est  point  susceptible  de  se  laisser  pénétrer  par  l’eau,  et  dans 
l’intérieur  ducjuel  est  graduée  une  échelle  divisée  en  centi- 
mètres et  en  millimètres  , ou  en  pouces  et  en  lignes.  Comme  il 
arrive  quelquefois  que  l’évaporation  est  assez  considérable, 
même  pendant  la  pluie,  on  a soin  , pour  éviter  toute  erreur, 
de  couvrir  le  vase  d’une  espèce  d’entonnoir  qui  se  termine 
par  un  petit  tuyau.  Par  ce  moyen,  l’eau  qui  s’évapore  s’atta- 
chant aux  parois  inférieures  de  l’entonnoir , y glisse  et  i ctembe 
dans  le  vase;  le  peu  qui  s’en  échappe  par  l’orifice  du  tuyau 
est  une  perte  si  légère,  qu’on  peut  la  négliger  sans  crainte  d’er- 
reur sensible.  Toutes  les  fois  qu’il  pleut,  on  observe  de  com- 
bien de  lignes  l’eau  s’est  élevée  dans  levaissf.au;  on  prend  note 
de  cette  élévation  , et  à la  fin  de  l’année , on  voit , par  une 
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simple  addition , quelle  est  la  quantité'  de  pluie  qui  est  tombc'e 
pendant  les  douze  mois. 

Ces  observations  lëpëtees  avec  soin  durant  une  longue  suite 
d’annëes  , nous  ont  appris  qu’il  tombe,  annëe  commune,  à 
Paris,  environ  dix- neuf  pouces  d’eau,  en  y comprenant  la 
neige  rëduite  à l’ëlat  liquide.  Mais  les  quantitës  diffèrent  sou- 
vent beaucoup  d’une  annëe  à l’autre  : ainsi,  par  exemple, 
dans  un  tableau  tenu  avec  soin  des  pluies  tombées  à Paris  de- 
puis et  compris  1702  jusqu’en  l’jSj  , on  a rtïmarquë  que  l’an- 
nce  la  plus  féconde  en  pluies  a été  17U,  puisqu’elle  a donné 
vingt-cinq  pouces  et  deux  lignes  d’eau,  tandis  que  la  moins 
pluvieuse,  1723,  n’en  a fourni  que  sept  pouces  huit  lignes. 

Des  observations  semblables  faites  en  Angleterre,  en  Italie, 
en  Allemagne , en  Suisse , en  Hollande  , font  voir  que  la  quan- 
tité de  pluie  qui  tombe,  année  commune,  est,  à Londres,  de 
trente-sept  pouces  et  demi,  mesure  anglaise,  ce  qui  fait  envi- 
ron trente-cinq  pouces  deux  lignes  de  France;  à Home,  de 
vingt  pouces;  à Pise,  de  trente  quatre  pouces  et  demi;  à Pa- 
doue,  de  trente-sept  pouces  et  demi;  à Leydc,  de  vingt-neuf 
pouces  et  demi;  à La  Haye,  de  vingt-sept  pouces  et  demi  ; à 
Zurich,  de  trente-deux  pouces;  àWitlemberg  , de  seize  pouces 
et  demi;  à Lyon,  de  trente-sept  pouces  { Libes,  Nouv.  Dict. 
de  physique).  La  quantité  de  pluie  qui  tombe  à Berlin  est  es- 
timée à dix-neuf  pouces  trois  quarts  ( D.  L.  Formey , Essai 
d" une  topographie  médicale  de  Berlin , pag.  5g , en  ail.  ) ; elle 
est  à Pétersbourg  de  vingt  un  pouces  moins  une  ligne;  à Abo, 
en  Finlande,  de  vingt- trois  pouces  trois  quarts  ( Georgi , Essai 
d'une  description  de  Saint-Pétersbourg , pag.  7 , en  ail.);  à 
i’Ile-de  France,  de  trente-trois  pouces  (Chapotin,  Topogra- 
phie médicale  de  V Ile-de-France). 

Il  n’est  guère  d’individus  qui  n’aient  la  prétention  de  pré- 
dire avec  certitude  la  pluie,  à l’aide  de  quelque  signe  qu’ils 
ont  observé.  Pour  les  uns,  ce  sont  les  cris  du  pic- vert  qui  an- 
noncent ce  phénomène  ; pour  les  autres  , c’est  le  vol  particulier 
des  hirondelles,  lorqu’elles  rasent  la  terre  ; pour  d’autres,  c’est 
la  manière  dont  les  chats  passent  la  patte  sur  leur  oreille.  Les 
paysans  de  Normandie  et  dePicardie  regardent  comme  un  signe 
inlaillible  de  pluie,  lorsque  les  lames  des  faux  se  couvrent 
d’une  teinte  bleue  sur  leur  tranchant  en  coupant  le  fourrage. 
On  peut  aussi  tirer  des  indices  de  pluie  de  l’aspect  du  ciel  cl 
de  la  direction  des  vents  ; mais  ces  indices  diffèrent  suivant  les 
lieux,  et  ne  peuvent  se  déduire  avec  quelque  probabilité  que 
par  suite  d’une  longue  expérience.  Il  y a moins  d’incertitude 
dans  les  pronostics  lires  du  baromètre^  lequel  coniniuncinent 
descend  quand  la  pluie  menace, et  monte  quand  le  beau  temps 
anive.  Ces  signes,  néanmoins,  sont  souvent  trompeurs;  ils 
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cessent  même  absolument  de  sc  manifester  dans  les  régions- 
équinoxiales,  où  des  torrens  de  pluie  et  des  orages  furieux' 
tombent  à certaines  époques  de  l’année,  sans  que  le  baromètre 
soit  dérange  aucunement  dans  sa  marche. 

On  a cherché  à évaluer  la  quantité  d’eau  qui  s’élève  d’un 
lieu  donné  et  se  dissout  dans  l’air.  D’après  l’estimation  de  Hal-- 
ley  , il  doit  s’élever  pour  le  moins  en  vingt-qnatre  heures  , de 
la  seule  mer  Méditerranée,  cinq  mille  deux  cent  quatre-vingt' 
millions  de  tonnes  d’eau,  dont  les  vapeurs,  traversant  l’at- 
mosphère, se  rafraîchissent  pour  retomber  ensuite  eu  pluie  ou. 
en  neige  sur  les  hautes  montagnes,  et  fournir  à l’entretien 
perpétuel  des  fleuves,  lesquels , après  avoir  humecté  et  fertilisé 
la  terre,  vont  se  précipiter  dans  la  mer  et  remplacent  ainsi  le 
déchet  journalier  causé  par  l’évaporation  continuelle.  Sans 
contester  l’évaluation  de  l’astronome  anglais,  on  sent  néan- 
moins qu’elle  ne  peut  être  rigoureuse. 

Relativement  aux  propriétés  de  l’eau  de  pluie  et  à la  ma- 
nière dont  elle  se  forme,  il  est  curieux  de  se  rappeler  l’opinion- 
d’Hippocrate.  «Les  eaux  de  pluie,  dit-il  , sont  les  plus  légères, 
les  plus  douces , les  plus  subtiles  et  les  plus  limpides  de  toutes 
les  eaux.  C’est  que,  en  premier  lieu,  le  soleil  attire  et  enlève 
les  parties  les  plus  subtiles  et  les  plus  légères  de  tous  les  fluides... 
Cependant  c’est  à cause  même  de  son  origine,  que  l’eau  de 
pluie  est  de  toutes  les  eaux  celle  qui  se  corrompt  le  plus  promp- 
tement, et  qui  acquiert  une  mauvaise  odeur;  car  elle  n’est: 
qu’un  amas  de  plusieurs  espèces  de  vapeurs  mêlées  ensemble,, 
ce  qui  favorise  et  accélère  sa  putréfaction.  Les  bonnes  qualités: 
de  l’eau  de  pluie  viennent , en  second  lieu , de  ce  que  l’eau,  une 
fois  altérée  et  élevée  par  le  soleil,  se  mêle  et  se  porte  de  tous- 
côtés  avec  l’air.  Alors  sa  partie  la  plus  trouble  et  la  plus  opa-- 
que  se  sépare  et  forme  les  brumes  et  les  broniijards  ; tandis  qite: 
le  reste,  plus  subtil  et  plus  léger,  est  cuit  par  le  soleil  et  de- 
vient doux...  Cependant,  tant  que  cette  partie  est  dispersée 
sans  avoir  encore  acquis  aucune  consistance,  elle  continue  à- 
se  porter  vers  les  régions  supérieures  de  l’air  ; mais  si  des  vents- 
d’une  direction  opposée  viennent  soudain  à la  rassembler  quel- 
que part,  alors  cet  amas  crève  du  côté  où  il  se  trouve  le  plus 
condensé.  Cela  doit  surtout  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  des 
nuages  chassés  par  un  vent  impétueux,  sont  tout  k coup  re- 
poussés par  d’autres  nuages  c]ue  chasse  un  autre  vent  soulflant 
en  sens  contraire.  Il  arrive  alors  qu’en  s’accumulant  les  uns 
sur  les  autres,  à mesure  que  de  nouveaux  nuages  sont  poussés 
vers  le  même  point,  ils  augmentent  de  volume,  deviennent 
plus  opaques,  se  compriment,  crèvent  enfin  par  leur  propre 
poids  et  tombent  en  pluie.  Yoilà  pourquoi  l’eau  pluviale  doit 
naturellement  cire  la  meilleure.  Elle  a néanmoins  besoin  d’être 
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bouillie  et  filtrée  i autrement , elle  acquiert  une  mauvaise 
odeur,  et  rend  la  voix  rau(|ue  et  forte  à ceux  qui  en  font 
lisage,  w ( Des  airs,  des  eàiix  et  des  lieux,  %.  xnu  et  suiv 
lrad.de  Coraj).  ’’ 

L’opinion  d’Hippocrate,  relativement  aux  propriétés  de  l’eau 
de  pluie  , est  encore  aujourd’hui  d’une  vérité  incontestable. 
Cette  eau  en  efiet,  est  presque  aussi  pure  et  aussi  légère  que 
1 eau  distillée;  et,  si  elle  est  suseeptible  de  s’altérer  p^mpte- 
ment,  c est  lorsque,  en  traversant  l’atmosphère,  elle  rencontre 
et  entraîne  avec  elle  une  foule  de  substances  hétérogènes.  C’est 
ce  qui  arrive  dans  les  villes,  dans  les  lieux  bas,  et  surtout  du- 
rant les  grandes  chaleurs,  qui  favorisent  et  accélèrent  siugu- 
iierenient  1 évaporation  des  molécules  aqueuses  les  plus  pures. 
Les  pluies  qui  tombent  en  pleine  mer  à une  grande  distance 
de  la  terre,  n étant  point  chargées  d’exhalaisons  terrestres 
îournissent  une  eau  qui  est  fort  bonne  à boire  , et  qui  se  con- 
serve aussi  parfaitement  que  celle  des  meilleures  sources. 

La  pluie  a une  influence  remarquable  sur  les  corps  organi- 
ses; mais  cette  influence  est  tantôt  salutaire,  tantôt  désavan- 
tageuse, suivant  certaines  circonstances.  Ainsi,  par  exemple 
Jes  pluies  de  printemps  et  d’été  ont  communément  des  effets 
avantageux  ; elles  purifient  l’atmosphère,  tempèrent  l’ardeur 
des  layons  du  soleil  , ralraichissent  et  humectent  la  terre  des- 
sechee  et  aride,  et  portent  aux  plantes  qui  languissent  l’aliment 
necessaire  a la  végétation.  Les  pluies  d’automne  et  d’hiver  pro- 
duisent des  effets  opposes , surtout  lorsqu’elles  sont  trop  abon- 
dantes. Alors  elles  remplissent  l’atmosphère  d’une  humidité 
continuelle,  toujours  insalubre;  elles  nuisent  aux  progrès  de 
ia  végétation,  retardent  la  maturité  des  fruits,  et  font  déboi- 

inondations  et  des  eaux 
sia  nantes,  qui  deviennent  fréquemment  la  cause  de  maladies 
epidemiques  plus  ou  moins  meurtrières,  ^oyez  eau,  humidité, 
hygkometre.  ’ 

Nous  ne  terminerons  point  cet  article  sans  dire  un  mot  de 
ces  pluies  extraordinaires,  que  l’ignorance  ou  l’effroi  a regardées 
comme  composées  de  sang,  de  soufre,  de  crapauds. 

Les  Mémoires  de  Breslaw  (octobre  1721)  font  mention 
d une  pJuie  de  soufre,  qui  mit  l’alarme  dans  la  ville  de  Bruns- 

ml«  Copenhague  crurent  aussi  ra- 

er  du  soufre  dans  les  rues,  après  une  grosse  pluie.  En 

loJk’  observa  à Zurich  une  poudre  jaune  qui 

tomba  en  abondance  et  qu’il  était  facile  au  premier  abord  de 
prendre  pour  du  soufre;  mais  après  un  mûr  examen,  il  recon- 
nut que  c était  la  poussière  des  étamines  des  jeunes  pins , qui 
Etaient  fort  communs  dans  les  environs  du  lac.  Il  tomba  ii  Bor- 
rtcaux,  il  y a vingt  et  quelques  années  , une  quantité  considé- 
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labié  d’une  poudre  jaune,  dont  on  envoya  plusieurs  paqnefs 
k Pacade’mie  des  sciences  j cette  poudre  n’était  aussi  que  de  la 
poussière  des  étamines  de  pins,  qui  se  trouvent  abondamment 
dans  ce^  environs.  Ainsi , les  pluies  de  soufre  ne  sont  qu’une 

thimère.  • r • 

On  peut  en  dire  autant  des  pluies  de  sang.  Ce  qui  a lait 
croire  a leur  existence,  ce  sont  des  taches  rougeâtres  multi- 
pliées, empreintes  sur  les  murailles;  mais  un  examen  attentif 
et  réfléchi  n’a  pas  lardé  à démontrer  que  ces  taches  étaient  pro- 
duites par  quelques  gouttes  d’une  liqueur  rouge,  que  répan- 
dent, en  sortant  de  leur  chrysalide , certains  papillons,  dont 
les  chenilles  vont  s’attacher  aux  murs  lorsqu’elles  veulent 
subir  leur  première  métamorphose.  Ce  qui  a confirmé  cette 
opinion  sur  l’origine  de  ces  taches , c’est  qu’elles  se  sont  trou- 
vées non-seulement  dans  les  endroits  exposés  k la  pluie  , mais 
encore  dans  les  lieux  couverts,  et  qu’immédiatement  après 
l’air  s’est  trouvé  rempli  d’une  multitude  de  papillons  de  la 
même  espèce.  Tout  récemment  ( lo  novembre  1819  ),  les  j our- 
naux de  Bruxelles  annoncent  le  fait  suivant:  Dans  la  nuit  du 
2 au  3 de  ce  mois,  il  tomba  k Scheveningen  une  pluie,  dont 
l’eau,  recueillie  par  différentes  personnes , avait  une  couleur 
rougeâtre,  et  une  saveur  de  rouille  de  fer  mêlée  de  soufre. 
L’eau  tombée  dans  la  rue  et  rassemblée  dans  les  mares  pré- 
sentait la  même  couleur  rouge.  Ces  journaux  de  la  province' 
de  la  Flandre  occidentale  rapportent  que  ce  phénomène  a eu 
lieu  également  le  2 de  ce  mois  k Blankenberg,  entre  deux  et: 
qu.-atre  heures  de  relevée  ; ils  ajoutent  que  des  bouteilles  rem- 
plies de  cette  eau  ont  été  envoyées  k Bruges,  mais  qu’aucune 
analyse  chimique  n’en  a encore  été  faite.  Il  est  probable  qne 
ce  phénomène  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause  que  celle  que 
nous  venons  d’exposer. 

Il  V a certaines  productions  végétales  cryptogamiques  qui 
croissent  dans  les  lieux  humides,  et  qui  paraissent,  parleur 
couleur  rouge  et  leur  étendue,  être  le  résultat  de  pluies  de 
iang.  M.  le  docteur  Mérat  a recueilli  des  portions  de  terre  cou- 
vertes de  ce  végétal,  qu’il  croit  être  un  nostoc  , et  qui  en  im- 
poseraient effectivement  au  vulgaire  , en  lui  faisant  croire  k la; 
possibilité  de  ces  pluies. 

On  voit  quelquefois,  immédiatement  après  la  pluie,  une 
telle  multitude  de  crapauds  couvrir  la  terre  humide , que  des 
psprits  crédules  ont  été  portés  k conclure  que  ces  animaux  sont 
tombés  du  sein  même  de  l’atmosphère;  mais  n’est-il  pas  plus- 
raisonnable  de  penser  qu’ils  étaient  cachés  sous  l’herbe,  ou: 
renfermés  dans  des  trous,  et  que  la  pluie  les  a déterminés  à: 
abandonner  leurs  retraites  ? 

Quant  aux  pluies  de  sable,  dont  de  nombreuses  observations 
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Semblent  confirmer  l’existence,  il  est  aisé  de  concevoir  que 
lorsqu’un  vent  ini{)étueux  souffle  de  bas  en  haut  sur  le  rivage 
des  mers,  il  est  toujours  doué  d’une  force  plus  que  suffisante 
ponr  enlever  des  masses  de  sable,  les  transporter  à une  grande 
hauteur  dans  les  régions  aimosplieriques , jusqu’à  ce  que  l’afr 
qui  leur  a servi  de  véhicule  ait  perdu  son  mouvement.  Ces 
niasses  de  sable  , ainsi  déposées  dans  un  air  tranquille,  doivent 
obéir  aux  lois  de  la  pesanteur  et  se  précipiter  sur  la  surface  de 
la  terre.  Il  rious  semble,  toutefois,  que  ce  phénomène  ne  doit 
pas  plus  mériter  le  nom  dé  pluie,  que  les  cendres  Vomies  par- 
ies cratères  des  volcans,  et  qui , projetées  à une  élévation  plus 
ou  moins  considérable,  retombent  sous  la  forme  de  nuages 
poudreux  assez  épais  pour  dérober  la  clarté  du  jour , quelque- 
fois pendant  des  semaines  entières.  En  effet,  ces  deux  phéuo- 
toènes  ne  sont  nullement  météoriques,  puisqu’ils  ne  tirent 
point  leur  origine  du  grand  laboratoire  de  l’atmosphère  ; du 
moins,  cette  origine  n’a  pas  encore  été  bien  démontrée  jusqu’à 
présent.  ^ ^ 

Mais  il  se  forme  quelquefois  dans  l’atmosphère  qui  avoisine 
ms  volcans,  des  combinaisons  d’où  résulte  en  même  temps  la 
formation  de  l’eau  et  d’une  matière  argileuse  ; et  la  pluie  qui 
en  provient  a été  appelée  par  les  naturalistes  pluie  terreuse. 
Celle  que  1 on  vit  en  Sicile , le  24  avril  1781  , enduisit  d’une 
couche  d argile  de  deux  ou  trois  lignes  d’épaisseur  tous  les 
corps  qui  s’y  Couvèrent  exposés.  Il  n’est  pas  surprenant , dit 
M.  Patrin,  qu’un  tel  phénomène  ait  lieu  dans  le  voisinage  des 
volcans,  puisque,  même  dans  des  contrées  où  il  n’en  existe 
pas , M.  Humboldl  a reconnu  que  souvent  les  gouttes  d’une 
pluie  d’orage  contenaient  de  la  terre  calcaire. 

Un  phénomène  bien  plus  extraordinaire,  dont  l’existence 
longtemps  niée  malgré  une  foule  d’autorités  anciennes  et  mo- 
dernes, a été  de  nos  jours  complètement  mise  hors  de  doute  : 
ce  sont  les  pluies  de  pierres  météoriques,  c’est-à-dire  presque 
toujours  précédées  ou  accompagnées  d’un  météore  lumineux, 
qui  ne  paraît  au  plus  que  durant  quelques  minutes,  et  qui  dis- 
paraît après  avoir  fait  explosion.  Quoique  ce  sujet  ne  soit  point 
entièrement  étranger  à la  science  médicale  , qui  comprend 
dans  son  domaine  la  plupart  des  faits  physiques,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  y arrêter;  nous  nous  contentons  de 
renvoyer  au  rapport  fait  par  M.  Biot , lorsqu’il  rendit  compte 
a 1 institut  de  sou  AToyage  h l'Aigle  (en  i8o3),  rapport  dans 
iequel  il  porte  audessus  de  deux  ou  trois  mille  le  nombre  des 
pierres  tombées  à une  demi-lieue  de  cette  ville.  On  peut  con- 
sulter aussi  les  ouvrages  de  MM.  Izarn,  Bigot  de  Morogues 
Cliladni , Outzen  Bjoin  , et  le  Nouveau  Dictionaire  d’hisloiré 
naturelle , article  pierre.  ( nENxuLD,»  ) 
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PLUMACEA.Ü,  ou  PLUMASSEAU,  s.  m. , plumnceolus  , lin* 
teanien  : ou  donne  ce  nom  à des  gàtcauSt  de  charpie  dntil  les 
brins  rangés  les  nus  à côlé  des  antres  sont  repliés  à leurs  ex- 
trémités et  aplatis  entre  la  paume  des  mains.  On  en  fait  de 
ronds  , d’ovales  , de  grands,  de  moyens  , de  petits  ; ils  ne  doi- 
vent être  ni  trop  épais,  parce  qu’ils  chargeraient  la  partie,  ni 
trop  minces  parce  qu’ils  ne  s’imprégneraient  point  d’une  assez 
grande  quantité  de  fluides  qui  s’écoulent  de  la  partie  malade, 
ou  parce  qu’on  ne  pourrait  pas  les  recouvrir  d’une  dose  sulli- 
saine  de  matières  médicamenteuses. 

Les  anciens,  qui  n’avaient  point  l’usage  de  la  charpie , se  ser- 
vaient poür  les  mêmes  besoins  de  plumes  cousues  entre  deux 
linges  , ce  qui  explique  i’étymologie  du  mot  pluniaceau. 

(m.p.) 

PLUMBA-GINEES,  phimbdgineæ  : famille  de  plantes  dy- 
cotylédones-dipériauthées  à ovaire  supérieur  dont  les  princi- 
paux caractères  sont  d’avoir  un  calice  monophylie  , tubuleux  , 
a cinq  dents,  une  corolle  monopétale  , infundibuliforme , a 
limbe  quinquéfide,  cinq  étamines  hypogynes  , un  ovaire  à 
style  terminé  par  cinq  stigmates  , une  capsule  à cinq  vulves  ne 
contenant  qu’une  seule  graine. 

Cette  famille,  depuis  que  nous  en  avons  séparé  les  statices 
et  \es  limoniiwi  pour  en  former  la  famille  des  limoniarées  , se 
trouve  réduite  au  seul  genre  plumhago.  D’après  celte  considé- 
ration,et  surtout  d’après  l’alfînité  que  celui-ci  nousparaîl  avoir 
avec  les  nyctaginées,  nous  croyons  qu’on  pourrait  les  réunir 
pour  éviter  la  multiplication  des  familles.  Au  reste,  les  plan- 
tes du  genre plwnbago  sont  acres  et  caustiques , principalement 
par  leurs  racines  ; celles  de  la  dentelaire  d’Europe  [plu/nbago 
europæa)  a été  employée  avec  avantage  pour  guérir  la  gale  ; 
à Saint-Domingue  , le  plumbago  scande  ns  ^ appelé  vulgaire- 
ment/terie  au  diable  , sert  pour  animer  et  déterger  les  ulcères, 
et  dans  l’Inde,  on  pratique  des  vésicatoires  avec  les  racines  des 
plunïbago  rosea  cl  zeylanica. 

liC  petit  groupe  des  limonlacécs,  formé  des  genres  limonium 
et  statice  , diffère  des  plumbaginées  par  sa  corolle  formée  le 
plus  souvent  par  cinq  pétales  qui  portent  chacun  une  étamine 
i leur  base,  par  son  ovaire  chargé  decinq  styles , et  par  sa  cap- 
sule qui  ne  s’ouvre  pas  naturellement. 

Les  limoniacées  sont  des  plantes  herbacées  on  suffrutescen- 
tes,  à feuilles  toutes  radicales,  ou  dont  les  liges  portent  rare- 
ment de  véritables  feuilles  ; leurs  fleurs  sont  disposées  en  épis 
le  long  des  rameaux  , ou  réunies  en  têtes  terminales. 

Ces  plantes  sont  toniques  et  astringentes.  On  emploj’-aitaii- 
trefois  les  racines  du  limonium  ïmlgare^  vulgairement  behen 
irouges,  et  du  stalice  arnieria^  plus  connu  sous  les  noms  de  gazosà 
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d’oljmpe,  (î’hcibc  à sept  liges,  dans  les  craclicmons  do  sang, 
les  perles  ulerincs,  les  flux  lieiiiurroïdaiix  ti'op  abutidans  , la 
dysenterie,  etc.,  mais  elles- sont  aiijourdliui  enlicremcnl  tom- 
bes en  désuétude.  (eoisELr.eR-DESLONGCHAMPS  ei  marquis) 

PLU  VIOMETEE,  pluviométographe,  ou  mieux  udomÈtre  : 
nom  que  l’on  donne  à divers  appareils  deslines  à mesurer  la 
quantité  d’eau  tombée  de  ratmosphère.  La  première  de  ces  ex- 
pressions est  formée  du  latin,  plwia,  pluie,  et  du  radical 
(/.el^ov  , mesure,  f.a  deuxième  dciucminatlon  est  plus  composée,, 
puisque,  indépendamment  des  deux  précédentes  racines  , elle 
en  admet  une  troisième  : c’est  le  verbe  qwi  signilîe  écrire, 

tracer.  Le  mot  luhmèlre , venant  de  yS'ap^  eau  , et  de  (/.erpoy ,, 
nous  semble  préférable  en  ce  que  son  étymologie  est  entièrement 
grecque,  et  par  conséquent  plus  conforme  aux  principes  géné- 
ralement admis  pour  la  formation  des  nouveaux  mots  que  les 
progrès  des  sciences  rendent  fréquemment  indispensables. 

La  pluie  est  dans  quelques  , climats  un  phénomène  trop 
frequent  et  trop  important  pour  que  l’on  n’ait  pas  remarqué 
de  bonne  Iieui  e combien  , à différentes  époques  et  dans  cci  tains 
lieux,  est  variable  la  quantité  d’eau  qui  se  précipite  de  l’at- 
niosphère.  Cependant,  à cet  égard,  ainsi  que  pour  tout  ce  qui 
lient  aux  observations  météorologiques,  on  s’est  longtemps 
borné  à de  grossières  évaluations;  la  durée  plus  ou  moins  pro- 
gee  de  la  pluie,  la  crue  plus  ou  moins  rapide,  plu.s  ou 
ns  considérable  des  rivières,  lurent  les  élémens  sur  lesqiic).s. 
appuya  , et  les  seuls  dncumen.s  que  l’on  crut  devoir  tians- 
^ re.  L’inexactitude  de  ces  renseignements  devient  évidente 
si  1 on  réflcclnt  que  la  quantité  d’eau  qui  tombe  dans  un  lieu 
lionné  dépend  de  deux  causes  : i°.  de  la  durée  de  la  pluie; 
a**,  de  son  intensité.  Or,  ces  deux  conditions  n’amcncnl  pas 
toujours  les  mêmes  résultats  , cl  ne  peuvent,  par  conséquent  , 
fomnir  de  notions  exactes  relativement  à la  quantité  absolue 
d eau  tombée.  En  effet,  uue  année  peut  être  constamment  plu- 
vieuse sans  qu’il  y ail  d’inondation  , tandis  qu’il  peut  y avois; 
des  débordeinens  durant  une  année,  qui,  sous  d’autres  rap- 
poits  , serait  en  eflel  beaucoup  plus  sèche;  pour  cela,  il  suffit 
que,  dans  le  premier  cas,  la  pluie  soit  continuelle,  mais  peu 
abondante;  alors  l’évaporation  et  l’écoulement  successif  des 
eaux  préviennent  leur  accumulation,  et  le  niveau  des  rivières 
s élève  fort  peu.  Dans  le  second  cas  , il  peut  ari  ivcr  que  ,, 
après  uue  longue  sécheresse  , une  seule  averse  fournisse  en 
quelques  insians  assez  d’eau  pour  submeigcr  une  étendue  de 
pays  qui  , suivant  les  localités,  sera  plus  ou  moins  considé- 
rable ; cependant,  la  (jiiantité  réelle  d’eau  tombée,  pour- 
lail  elre  moins  grande  que  dans  l’autre  supposition.  Il  n’y  a 
donc  J pour  evUer  toute  cause  d’erreur,  d’autre  moyen  que  de 
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mesurer  immédiatement  l’épaisseur  de  la  couche  d’eau  qui , 
dans  le  cours  d’une  année  , tombe  à la  surface  de  la  terre  ; or 
on  y parvient  aisément  en  usant  du  procédé  que  nous  avons 
indiqué,  lorsqu’à  l’article  météorologie , nous  avons  parlé  de 
la  pluie  , et  décrit  le  plus  simple , et  sans  contredit  le  meilleur 
des  udomètres.  T''^oyez  météorologie  , tom.  xxxiii,  pag.  l'y/j. 

(hallé  et  tuillaïe) 

PNEUMA,  s.  m.  , en  latin  , spiritus,  mol  tiré  du  grec,  et 
qui  signifie  proprement  souffle,  esprit,  mais  qui,  dans  les  aii- 
çiens  auteurs,  a été  employé  dans  un  grand  nombre  de  sens 
différens.  Le  plus  généralement  cependant,  les  Grecs  ont  en- 
tendu par  là  une  substance  particulière,  légère,  subtile,  aéri- 
forme,et  par  conséquent  distincte  de  l’ame,qui  pénètre  toutes  les 
partiesducorps,  etestle  principede  l'action  de  tous  les  organes 
dans  la  santé  et  dans  la  maladie  : de  là  on  a donné  aux  mé- 
decins qui  ont  embrassé  cette  opinion  le  nom  de  pneumatiques. 
Voyez  ce  mot.  (m.  g.) 

PNEUMATIQUE  (chimie) , s.  f.  et  adj. , en  latin  pneuma- 
ticael  pneumaticus , formé  du  grec  qui  signifie  air, 

vent , souffle,  esprit.  On  s’esfservi  de  ce  mot  pour  désigner  la 
chimie  moderne  qui , à l’aide  d’instrumens  convenables,  est 
parvenue  à recueillir  età  soumettre  à l’analyse  les  fluides  élas- 
p'ques,  les  gaz  qui  se  dégagent  des  corps  pendant  leur  décompo- 
sition ou  leur  combinaison. 

Dans  la  théorie  du  phlogistique  [JVoyez  ce  mot)  imaginée 
parSlahl  et  suivie  par  tous  les  chimistes  qui  vinrent  après  lui, 
on  ne  s’occupait  nullement  de  l’influence  de  l’air  dans  la  plu- 
■ part  des  phénomènes  où  l’on  faisait  jouer  un  rôle  au  seul  prin- 
cipe inflammable  ; alors,  comme  aujourd’hui,  il  se  dégageait 
dans  beaucoup  d’opérations  des  fluides  élastiques  que  l’on 
prenait  pour  de  l’air  ordinaire  , etqu’on  négligeailde  recueil- 
lir faute  d’appareils  convenables , quoique  faisant  souvent  la 
majeure  partie  des  produits  ; on  ne  tenaitpas  compte  non  plus 
de  l’absorption  d’une  portion  de  l’air  qui  souvent  avait  lieu 
dans  beaucoup  d’autres  circonstances.  C’est  au  peu  d’attention 
que  les  chimistes  d’alors  apportèrent  à ces  deux  grands  phéno- 
niènes  qu’ils  méconnurent , que  l’on  doitaltribuer  la  face  nou- 
velle que  prit  la  chimie  , et  par  suite,  le  renversement  de  la 
doctrine  de  Stahl.  Ce  n’est  pas  cependànt  que  d’anciens  chi- 
mistes et  physiciens  n’eussent  déjà  reconnu  la  nécessité  de 
compter  pour  beaucoup  l’influence  de  l’air  dans  les  combinai- 
sons chimiquesj  J,  Rcy,  lepremier,  devina  la  fixation  d’une  por- 
tion dece fluide  élastique  daiis  les  chaux  métalliques.  Ma3'mv  fit 
d’ingénieuses  recherches  sur  l’action  de  l’air  dans  la  combus- 
tion et  la  respiration  {Voyez  ces  deux  mots)  : ni  l’un  ni  rautre 
ne  fui'ent  entendus  par  leurs  contemporains.  Sur  la  fia  du  dix- 


PNE  3^7 

septième  siècle,  Boyle  , plus  physicien  que  chimiste  , fît  sur 
Pair  uu  qrand  nombre  d’expériences  qui  durent  éveiller  l’at- 
tention des  savans;  en  in'iZ  , Haies  s’occupa  beaucoup  des 
fluides  élastiques  dégagés  dans  les  distillations  : ces  travaux 
n’avancèrent  pas  beaucoup  la  science  par  rapport  à l’opinion 
erronée  qu’il  avait  conçue  en  les  regardant  comme  de  l’air  al- 
téré qu’il  chercha  meme  à purifier,  et  comme  le  ciment  de 
tous  les  corps  et  la  cause  de  leur  solidité.  Depuis  lui , cette  par- 
tie de  la  physique  resta  stationnaire  j ce  ne  fut  qu’après  un 
Japs  de  temps  de  trente-deux  années,  en  i']55  , que  Black, 
professeur  de  chimie  à Edimbourg,  entreprit  le  premier  de 
prouver  que  les  fluides  élastiques  , pris  jusqu’alors  pour  de 
l’air  plus  ou  moins  altéré,  étaient  des  corps  gazeux  d’une  na- 
ture particulière;  il  dirigea  ses  expériences  sur  le  fluide  élas- 
tique dégagé  pendant  les  effervescences , lui  donna  le  nom 
d’air  fixe  et  le  combina  avec  les  alcalis  et  la  chaux.  Ce  corps 
nouveau  trouva  dans  Jacquin  , professeur  de  chimie  à Vienne, 
un  puissant  défenseur  contre  Meyer  qui  voulait  lui  substitues- 
le  système  de  V acidum  pingue  dont  il  était  l’auteur.  Les  belles 
expériences  de  Black  lurent  répétées  et  confirmées  par  Mac- 
bride  et  ensuite  par  Cavendisch  qui,  en  1767  , publia  dans  les 
Transactions  philosophiques  une  suite  d’expériences  nouvelles 
qui  avancèrent  beaucoup  la  connaissance  et  la  théorie  des 
fluides  élastiques;  bientôt  lui-même  en  découvrit  deux  nou- 
veaux , le  gaz  acide  muriatique  et  le  gaz  inflammable  ; c’est  à 
ce  savant  qu’il  faut  rapporter  l’origine  de  toutes  les  décou- 
vertes qui  se  firent  depuis. 

Le  docteur  Priestley  depuis  longtemps  s’occupait  de  recher- 
ches sur  la  nature  des  gaz  ; il  imagina  , pour  les  recueillir  , 
les  conserver  , les  transvaser  et  les  mettre  en  contact  avec 
d’autres  corps,  des  appareils  ingénieux  et  simples  ; dans  le 
même  temps  Woulf,  de  son  côté,  contribuait  également  à 
l’exactitude  des  opérations  et  de  leurs  résultats  , en  substituant 
aux  vastes  ballons  tubulés  le  précieux  appareil  qui  porte  son 
nom.  Muni  de  ces  instrumens,  Priestley  multiplia  ses  expé- 
riences et  les  publia  en  1772  dans  son  premier  ouvrage  sur  les 
diverses  espèces  d’air.  11  examina  successivement  celui  obtenu 
de  la  bière  en  fermentation  , le  résidu  de  celui  qui  avait  servi 
à la  combustion  des  chandelles  , du  chaibon  , à la  calcination 
des  métaux  et  à la  respiration,  celui  dans  lequel  avait  séjourné 
un  mélange  humide  de  soufre  eide  fer,  celui  nommé  air  in- 
flammable, et  les  gaz  acide,  muriatique,  nitreux,  fluoriquc 
et  sulfureux  ; il  apporta  les  preuves  les  plus  certaines  que  ces 
gaz  étaient  fort  dilférens  de  l’air  ordinaire,  et  qu’il  fallait  les 
distinguer  soigneusement  de  celui-ci;  il  découvrit  aussi  dans 
les  végétaux  exposés  à la  lumière  la  propriété  de  verser  abon- 
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dammeiude  l’air  vital  dans  ratmosphère , phénomène  dont  la 
cause  fut  depuis  aUribuee  a ladéconiposition  de  l’eau.  Bcrgmann 
démontra  ensuite  que  l’air  lixe  était  un  véritable  acide  qu’il 
nomma  acide  aérien.  En 'Italie,  Fonlana  trouvait  le  même 
acide  combine  dans  les  malachites  , et  Volta  décrivait  ses  expé- 
riences sur  le  gaz  inflammable  des  marais , sur  sa  propriété  de 
détonner  avecl  air  vital  et  l’air  atmosphérique  , et  sur  la  ma- 
nièie  de  déterminer,  par  cette  détonnalion,  la  quantité  d’air  vi- 
tal contenue  dans  l’atmosphère. 

Les  chimistes  français  ne  demeurèrent  pas  non  plus  inactifs 
et  témoins  tranquilles  de  ces  belles  découvertes  ; ils  y contri- 
huèrent  de  tous  leurs  moyens.  Rouelle  le  jeune  publia  une  dis- 
seitation  sui’  lair  fixe,  sur  sa  dissolution  dans  l’eau  et  ses  com- 
binaisons avec  le  fer,  sur  le  gaz  dégagé  du  foie  de  soufie  qu’il 
legarda  le  premier  comme  le  principe  contenu  dans  les  eaux 
tninéiales  sulfureuses;  Bergmann  lui  donna  le  nom  de  gaz  hé- 
patique ; le  duc  de  Chaulnes  soumit  à son  examen , chez  les 
biasseurs  , le  gaz  dégagé  des  cuves  en  fermentation  ; il  exécuta 
devant  I académie  des  sciences  une  foule  d’expériences  sur  ce 
fluide  élastique  ; Bayen , de  son  côté  , retirait  l’acide  aérien  , 
appelé  depuis  méphitique  , de  sa  combinaison  dans  le  fer  spa-, 
thique  , et  Laborie,  de  celle  qu’il  forme  dans  le  plomb  spa- 
thi(|ue  blanc.  Le  meme  Bayen  , qu’il  faut  citer  souvent,  pu- 
blia , en  17^4  5 scs  belles  expériences  sur  la  réduction  des  chaux 
métalliques  sans  le  secours  du  ph logistique  , et  sur  le  fluide 
aériforme  particulier  qu’elles  fournissent  abondamment  ; en 
indiquant  ses  principales  propriétés  , il  négligea  de  lui  donner 
un  notn.  11  est  bien  remarquable  que,  dans  la  même  année, 
Piiestley  obtint  le  meme  fluide  qu’il  appela  air  déphlogisli- 
«Iue,nom  que  les  Français  changèrent  en  celui  d’air  vital. 
Cette  découverte  capitale  et  essentielle,  faite  en  même  temps 
par  deux  hommes  célèbres  , fut  le  premier  signal  du  renverse- 
ment de  la  doctrine  de  Stahl.  M.  Berthollet  publia  aussi  des 
observations  sur  1 air,  dans  lesquelles  il  annonça  que  l’acide 
taitarique  J décomposé  par  le  leu,  donnait  de  l’air  fixe  , et 
4 acide  acétique  de  l’air  , inflammable  et  de  l’air  fixe  , et  que 
1 air  vital  se  trouvait  combiné  non-seulement  dans  les  chaux 
métalliques , mais  encore  dans  l’acide  nitrique.  De  tous  les 
chimistes  qui,  à cette  époque,  s’occupèrent  des  faits  relatifs  aux 
fluides  élastiques , aucun  ne  montra  plus  de  génie  , ne  mit  plus 
de  zele , plus  d’ardeur  et  d’ensemble  que  Lavoisier  ; il  répéta 
toutes  les  expériences  faites  en  Angleterre  et  en  Allemagne  , 
aiqsi  que  celles  de  Bayen  ; il  lia  ensemble  tous  les  faits , et  en 
composa  un  commencement  de  corps  de  doctrine  qu’il  publia 
dans  son  premier  ouvrage  intitulé  : Nouvelles  recherches  sur 
l existence  d un  Jluide  élaslique  contenu  dans  quelques  sukf- 
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tances  et  sur  les  phénomènes  qui  résultent  (le  son  dégagement 
ou  de  sa  fixation.  Les  ccrils  noiubit-ux  qu’il  publia  alors  teii- 
daieni  tous  à (Iciiioutrer  que  Je  pbJogistiquo  était  inutile  pour 
l’explication  des  plieuonicnes  chimiques,  et  que  l’on  pouvait 
s’en  passer.  De  celle  masse  d’eüels  reunis  et  de  lumières  qu’ils 
répandirent,  il  en  résulta  une  classe  de  chimistes  qui  com- 
mencèrent à douter  de  l’existence  du  phlogistique  , et  qui 
attribuèrent  è la  lixalion  ou  au  dégagement  de  l’air,  toits  les 
phénomènes  que  Stalil  croyait  dus  à la  séparation  ou  à la 
combinaison  du  plilogistiquc.  Ces  chimistes  trouvaient  en  effet 
dans  celte  théorie  plusieurs  diffJcfiilés  à résoudrej  ils  disaient 
que  Slahl  , dans  la  combustion,  n’avait  pas  fait|  attention  à 
1 inlluence  de  l’air;  que,  d’après  cet  oubli,  ti  n’avait  pas  prévu 
la  plus  forte  objection  qu’on  pût  lui  fa*n' , telle  que  celle-ci  ; 
si  la  combiislion  n’est  que  le  dégagement  du  phlogistique , il 
est  clair  que  c’est  une  décomposition  dans  laijuclle  le  corps 
combustible  peid  un  de  scs  principes  ; or,  comment  peut-il  se 
laire  , daus  ce  cas  , qu’une  substance  acquiert  une  pesanteur 
absolue  plus  considérable  après  cette  perte,  qu’elle  n’eu  avait 
auparavant , comme  on  le  remarque  dans  l’augmentation  de 
})oids  des  chaux  métalliques,  etc.  ; ils  représentaient  aussi 
1 impossibilité  d isoler  le  phlog*tstique , et  d’en  démontrer  la 
piésence.  Mac<pier  , le  premier,  sentant  la  nécessité  de  changer 
cette  liiéoiie  , imag.'iia  de  substituer  la  Juinièreau  pidogistique. 
Schéele  et  Lergmann  essayèrent  de  donner  une  théorie  géné- 
rale cl  nouv(  lie  de  la  chimie  , très-différente  de  celle  de  Slahl, 
mais  qui  ne  pu  t se  soutenir  longtemps  , parce  qu’elle  adiv.ellait 
des  idées  trea  singulières  et  non  icçues.  Buquet , daus  ses  cours, 
fut  un  des  premiers  , a Paris,  tjiii essaya  de rcndie  compte  des 
pliénomènes  chimiques  sans  laire  mention  du  phlogistique  ; 
enfin  Lavoisier , mettant  à profil  toutes  les  découvertes  des 
physiciens  et  des  chiuiistes  de  son  temps,  après  un  travail  non 
interrompu  de  quinze  aimées  , parvint  h regénérer  toutes  les 
bases  de  la  chimie  , en  définissant  d’abord  et  établissant  ensuite 
la  ilieoiie  genéiale  de  la  combustion,  de  la  calcination  des 
métaux,  de  la  formation  et  de  la  décomposition  des  acides  et 
des  dissolutions  métalliques,  en  laisaiit  une  analyse  exacte  de 
l’air  , et  surtout  en  décomposantet  recomposant  l’eau  à volonté, 
en  soumettant  les  végétaux  à l’analyse  , en  ramenant  aux  don- 
nées les  plussimples  les  phénomènes  des  diverses  feriTicntatioris, 
en  expliquant  ce  qui  se  passedans  la  respiration  des  animaux' 
Cl  enfin  en  publiant,  en  i;8g,  son  immortel  ouvrage  , le  Traité 
élementaïre  de  chimie  , ew  deux  volumes.  Alors  la  révolution 
lut  complelle , et  la  doctrine  pneumatique  qui,  bientôt  devait 
glre  adoptée  par  tous  les  savans  de  l’Europe,  ce  monument 
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durable  et  si  glorieux  pour  les  chimistes  français,  se  trouva  so- 
lidement établi. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ces  grands  changemens 
opères  par  Lavoisier  se  soient  faits  sans  c'prouvcr  de  fortes  ré- 
sistances, et  sans  provoquer  de  grandes  objections  ; il  s’écoula 
encore  plusieurs  années  avant  que  l’on  renonçât  entièrement  à 
la  doctrine  du  phlogislique  qui  ne  faisait  plus  qu’embarrasser 
la  théorie  nouvelle.  M.  Berlhollet,  un  des  plus  laborieux  chi- 
mistes français  , qui  découvrit  successivement  la  nature  de  l’a- 
cide muriatique  oxygéné,  de  l’alcali  volatil , de  l’or  fulminant, 
de  l’argent  fulminant,  qui  appliqua  l’action  de  l’oxygène  à la 
décoloration  des  matières  végétales,  fut  le  premier,  en  i'85  , 
qui  adopta  franchement  cl  loyalement  la  doctrine  de  Lavoisierj 
peu  de  temps  après,  Guy  tou  de  Morveau,  entraîné  et  convaincu, 
suivit  sou  exemple.  Un  grand  nombre  de  physiciens  et  de  chi- 
mistes de  l’académie  des  sciences  propagèrent  et  soutinrent  la 
doctrine  nouvelle  contre  le  petit  nombre  d’entre  eux  qui  l’atta- 
quaient et  la  combattaient  ; deux  ou  trois  académiciens  seule- 
ment restèrent  obstinément  attachés  aux  anciens  principes  ; 
Paumé  mourut  dans  l’impénitencefinale , un  seul  encore,  très- 
recommandable  par  son  aménité,  l’étendue  de  ses  connaissan- 
ces et  scs  nombreux  travaux  en  minéralogie  et  dans  la  chimie 
minérale,  demeure  toujours  fidèle  à la  théorie  de  Slahl,  et 
comme  un  monument  ancien  de  la  gloire  des  siècles  passés  , 
reste  debout  au  milieu  des  débris  qui  l’environnent. 

L’ancienne  nomenclature , étant  devenue  un  langage  inin- 
telligible qui  n’offrait  à l’esprit  et  à l’imagination  aucun  rap- 
port avec  les  choses  ou  avec  les  faits  qu’il  devait  représenter , 
il  fallut  nécessairement  en  créer  une  nouvelle  , et  la  fonder  sur 
les  vérités  que  l’on  venait  de  découvrir , et  en  écarter  toutes 
les  dénominations  fausses  ou  ridicules  imaginées  dans  des  temps 
d’ignorance:  ce  furent  Lavoisier , Guyton,  Fourcroy,  et  M.  Ber- 
lhollet qui  la  rédigèrent  et  la  présentèrent  à l’académie  des 
sciences,  le  i8  avril  1787.  Critiquée  d’abord  par  les  commis- 
saires de  l’académie  trop  attachés  aux  anciennes  opinions  , 
elle  fut  bientôt  adoptée  généralement  en  France,  traduite 
dans  presque  toutes  les  langues  , et  répandue  dans  l’Europe 
entière  J elle  présentait  une  méthode  si  bien  tracée,  un  ordre 
naturel  et  successif  d’idées  si  bien  liées,  qu’il  en  résulta  un 
prompt  changement  dans  l’élude  et  dans  la  manière  d’ensei- 
gner la  chimie;  cependant  cette  science  , de  même  que  toutes 
les  sciences  physiques,  s’enrichissant  chaque  jour  par  les  dé- 
couvertes nouvelles  , on  devait  s’attendre  qu’une  noraeucla- 
lure  , avec  quelque  soin  qu’elle  fût  faite  , serait  toujours  loin 
de  la  perfection  ; mais,  comme  l’a  fort  bien  dit  Lavoisier  , 
pourvu  qu’elle  ait  été  entreprise  sur  de  bons  principes,  pourvu 


PNE  33 1 

que  ce  soit  une  mëlhode  de  nommer  plutôt  qu’une  nomencla- 
ture, elle  s’adaptera  naturellement  aux  travaux  qui  seront  faits 
dans  la  suite  , elle  marquera  d’avance  la  place  et  le  nom  des 
nouvelles  substances  qui  pourront  être  decouvertes,  et  elle 
n’exigera  que  quelques  réformes  locales  et  particulières j c’est 
en  effet  ce  qui  a eu  lieu  , la  nomenclature  s’est  étendue  cl  aug- 
mentée , et  ses  principes  et  ses  bases  sont  restées  les  mêmes. 

11  ne  suffisait  pas  d’avoir  fondé  et  établi  pour  le  monde  sa- 
vant celte  brillante  doctrine,  et  d’en  avoir  fixé  la  langue;  il 
lallait  encore,  pour  la  propager  , la  faire  goûter  et  la  mettre  à 
la  portée  de  ceux  qui  se  livraient  à l’étude  de  la  chimie  , trou- 
ver un  savant,  un  collaborateur  de  Lavoisier,  jeune,  vif,  actif, 
ardent  , éloquent,  et  fortement  pénétré  et  convaincu  des  prin- 
cipes de  la  scieuce;  Fourcroy  parut , et  se  trouva  réunir  dans 
sa  personne  toutes  ces  éminentes  qualités.  En  effet , partout  , 
dans  ses  leçons  publiques , ses  nombreux  écrits  et  ses  confé- 
rences particulières,  il  lût  le  plus  zélé  propagateur  delà  chimie 
pneumatique  et  de  la  nomenclature  dont  il  se  servit  pour  éta- 
blir l’ordre  qu’il  adopta  dans  ses  cours  et  dans  les  tableaux  sy- 
noptiques qu’il  forma  pour  chacune  de  ses  leçons  ; missionnaire 
nouveau  , d’autant  plus  propre  à persuader  , qu’il  croyait  sin- 
cèrement ce  qu’il  annonçait,  peut-être  lui  reprochera  - t - on 
d avoir  heurté  trop  brusquement  les  anciennes  opinions  et 
Iroissé  bien  des  amours  propres,  de  n’avoir  pas  assez  ménagé 
des  hommes  recommandables  qu’il  eût  pu  ramener  aux  vrais 
principes  par  la  douceur  , la  persuasion  , et  sans  employer  le 
compelle  eos  inlrare  ; scs  nombreux  ouvrages  auraient  suffi, 
avec  cela  , pour  opérer  ces  conversions  ; parmi  eux,  nous  cite- 
rons seulement  quatre  à cinq  édiliems  de  ses  K léme ns  d'histoire 
naturelle  et  de  chimie  qui  se  succédèrent  rapidement,  sa  Phi- 
losophie chimique  , abrégé  précieux  et  unique  de  toute  la  doc- 
trine pneumalit{ue  , et  enfin  le  plus  beau  monument  de  sa 
gloire  littéraire  , sou  dernier  ouvrage  , le  Système  des  connais- 
sances chimiques , qui  m’a  servi  de  guide  pour  tracer  ici  l’his- 
toire de  la  chimie  pneumatique.  Quels  que  soient  les  progrès 
<le  la  chimie  et  les  théories  nouvelles  qui  sont  ou  pourront  être 
adoptées,  ceux  qui  travailleront  ou  écriront  sur  cette  science 
jnendronl  toujours  cet  ou\  rage  comme  un  modèle  d’érudition, 
de  méthode,  d’ordre  et  de  clarté.  (nachet) 

l’NEUMATiguE  (physique),  s.  f. , de  •^rveupet-,  air,  vent, 
souffle,  etc.,  partie  de  la  physique  qui  traite  de  la  pesanteur, 
de  1 élasticité,  et  en  général  de  toutes  les  propriétés  mécani- 
que^s  qui  caractérisent  les  substances  aériformes.  Voyez  aib. 

Le  mot  est  aussi  employé  comme  adjectif,  et  il  sert  à dé- 
signer tout  ce  qui  se  rapporte  d’une  manière  spéciale  aux 
fluides  élastiques.  Ainsi  on  nomme  machine  pneumatique 
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appareil  dont  le  mécanisme  est  l'oiulc  sur  quelqu’une  des  lois 
auxquelles  obéissent  les  substances  gazeuses.  Néanmoins , celle 
dénominalion  est  plifs  spécialemcnl  réservée  pour  indicpier  o’S 
sortes  de  pompes  au  moyen  desquelles  on  peut  raréfier  ua 
comprimer  l’air  renfermé  dans  une  capaculé  donnée. 

Machine  pneumalique  pour  raréfier  l'air.  Peu  de  temps 
après  la  découverte  de  la  pesanteur  de  l’air,  c’est-à-dire  vers 
le  milieu  du  dix  septième  siècle,  Otto  de  Guericke  imagina  la 
première  pompe  pneumatique.  Cette  invention,  ainsi  qu’il  ar- 
live  à presque  tous  les  premiers  essais,  fut  d’abord  très  im- 
parfaitej  mais  Boyle  la  perfectionna  bientôt,  et  depuis  on  lui 
a successivement  fait  éprouver  les  nombreux  ebangemens  qui 
peu  à peu  lui  ont  donné  la  forme  que  nous  lui  connaissons,  et 
en  ont  fait  un  instrument  à reiactitude  duquel  il  ne  paiaît 
plus  guère  possible  de  rien  ajouter.  Nos  maebines  pneuma- 
tiques actuelles,  trop  connues  pour  que  nous  entreprenions  de 
les  décrire,  sont  composées  de  deux  corps  de  pompes,  dans 
lesquels  deux  pistons  mus  par  une  même  manivelle,  montent 
et  descendent  alternativement.  Cette  disposition  présente  un 
double  avantage  dont  étaient  privées  les  maebines  anciennes  \ 
elles  n’avaient  qu’un  seul  corps  de  pompe;  par  conséquent, 
on  perdait  la  moitié  du  temps  employé  à mouvoir  le  piston  ; 
et  ensuite , pour  faire  passer  l’air  du  récipient  dans  le  corps  de 
pompe,  il  fallait  une  force  capable  de  vaincre  le  frottement 
delà  maebine,  et  de  supporter  l’excès  de  la  pression  de  l’at- 
rnosphère  sur  le  ressort  du  fluide  dont  on  voulait  opérer  la  ra- 
réfaction. Dans  les  nouveaux  appareils,  au  contraire,  non-seu- 
lement il  n’y  a pas  de  temps  perdu  , mais  encore  l’effort  que. 
l’on  est  obligé  de  développer  est  le  même  dans  tous  les  instaus , 
et  se  borne  à celui  dont  on  a besoin  pour  surmonter  l’inertie  de 
la  maebine  et  le  frottement  que  les  pistons  éprouvent  dans  les 
cylindres  où  ils  se  meuvent. 

Le  vide  que  l’on  fait  au  moyen  de  la  pompe  pneumatique 
étant  une  conséquence  de  l’élasticité  dont  jouissent  les  subs- 
tances aériformes  , il  en  résulte  , puisque  toujours  elles  tendent 
il  remplir  la  latalité  de  l’espace  qui  les  contient,  que  la  quan- 
tité d’air  que  l’on  évacue  à cbaque  coup  de  piston  diminue 
graduellement;  en  telle  sorte  que  la  raréfaction  a lieu  eu  pro- 
gression géométrique  décroissante,  et  que  jamais , en  se  ser- 
vant de  cet  appareil , on  ne  parvient  à purger  complètement 
d’air  un  espace  donné.  Aussi  le  vide  pneumalique  est-il  moins 
parfait  que  celui  de  Torricelli.  Cependant  les  indications  ba- 
rométriques montrent  que  le  premier  est  assez  exact  pour  que 
l’on  ne  soit  presque  jamais  obligé  d’avoir  recours  au  second, 
qui,  d’ailleurs,  est  beaucoup  plus  dilficile  à obtenir  , siirlou!, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  capacité  un  peu  cousidéiable. 
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Machine  pncuniatnjue  pour  comprimer  rair.  En  modifiant 
un  peu  la  disposition  de  l’appiucil  precedent,  on  le  change 
eu  une  pompe  de  compression,  qui  , sous  plusieurs  rapports, 
paraît  être  l’inverse  de  la  machine  (jui  sert  à faire  le  vide. 
Neanmoins,  elle  en  diltcrea  quelques  égards;  ainsi,  à chaque 
coup  de  piston,  l’air  qui  passe  du  corps  de  pompe  dans  le 
récipient  où  il  s accumule,  a toujours  la  même  densité;  d’où 
il  résulté  que  le  fluide  qui , dans  la  machine  pneumatique,  se 
raréfiait  en  progression  géométrique,  suit,  en  se  comprimant 
ici,  les  dilféreus  termes  d’une  progression  arithmétique.  Par- 
la meme  raison  aussi,  l’effort,  qui , dans  le  premier  cas,  se  ré- 
duisait à vaincre  le  frottement  des  pistons,  doit  être  plus  con- 
sidérable dans  ce  nouvel  appareil,  puisqu’il  ii’y  a,  pour  contre- 
balancer la  réaction  de  l’air  déjà  comprimé,  c]ue  la  pression 
atrnosphérique.  Aussi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  est 
obligé  de  donner  au  pistou  des  machines  ù comprimer  un  dia- 
mètre d autant  plus  petit,  que  l’on  veut  les  employer  pour  pro- 
duire des  effets  plus  énergiques.  (iiallé  et  thillaye) 

PNEUMATIQUE  ( sccte , médccinc)  : elle  s’établit  vers  le  com- 
mencement du  premier  siècle  de  Père  chrétienne , et  prit  nais- 
sance de  la  div^ersité  des  opinions  et  des  doctrines  qui  régnaient 
•alors  parmi  les  médecins  : son  nom  lui  vient  du  mot  pneiima , 
esprit,  qui,  suivant  les  fauteurs  de  cette  secte,  était  un  prin- 
cipe actif  de  nature  immatérielle,  leeprel  déterminait  la  santé 
de  meme  que  la  maladie.  Mais  longtemps  avant  l’époque  donc 
nous  parlons,  Platoti,  Aristote,  Érasistrate  avaient  fait  jouer 
a cette  substance  aérienne  un  grand  rôle  dans  l’économie  ani- 
male, et  1 .'ivaient  fait  servir  à l’explication  des  fonctions  de 
1 oiganismc  humain;  en  sorte  que,  comme  le  remarque  Ga- 
lien, la  doctrine  du  pneunia  n’était  qu’une  doctrine  renouvelée 
et  rernise  en  vigueur  parles  médecins  qui  répugnaient  à suivre 
les  principes  de  l’école  méthodique. 

Les  partisans  du  pneumatisrne  , regardant  la  dialectique 
comme  itidispensablc  au  perfectionnement  de  la  science,  s’en- 
gageaient fréquemment  dans  des  disputes  de  mots,  au  lieu  d’étu- 
dier et  d approfondir  les  choses,  et  ils  remplaçaient  le  véritable 
raisonnement  par  des  subtilités  souvent  inintelligibles.  La  doc- 
liinc  du  pouls,  par  exemple,  prouve  jusqu’à  quel  point  ils 
poussaient  la  manie  des  explications  subtiles  : aucune  autre 
secte  n en  a autant  multiplié  les  espèces.  Communément,  ils 
le  définissaient  une  contraction  et  une  dilatation  alternatives 
des  artères;  ils  attribuaient  ce  dernier  mouvement  à l’attrac- 
tion et  à la  séparation  du  pneuma,  ou  de  l’esprit  qui,  suivant 
1 opinion  d Aristote,  passe  du  cœur  dans  les  grosses  artèies. 
La  diastole  ou  la  dilalulion  pousse  l’esprit  en  avant , et  la  sys- 
tole ou  contraction  1 attire,  de  nicmc  que  l«s  organes  respira- 
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toircs  se  contractent  dans  l’inspiration , et  se  dilatent  dans  l’ex- 
piration , etc. , etc.  ( V oyez  Galien,  l)e  differentiis pulsuum  , 
lib.  Il , III , IV  ). 

Athénée  d’Altalie,  qui  pratiquait  la  médecine  à Home  avec 
une  grande  célébrité,  fut  le  fondateur  de  l’école  pneumatique; 
mais  , comme  nous  avons  perdu  tous  ses  ouvrages,  à l’excep- 
tion de  quelques  chapitres  qui  se  trouvent  dans  Oribase,  et 
dont  on  ne  peut  tirer  aucune  lumière,  on  ne  sait  point  au 
j uste  ce  qu’il  entendait  par  cette  substance  aérienne , à laquelle 
il  attribuait  la  propriété  de  pénétrer  tous  les  corps  , et  de  les 
conserver  dans  leur  état  naturel.  Ou  ignore  également  dé 
quelle  manière  il  faisait  participer  le  pneuma  à l’origine  des 
maladies.  Peut-être  faut-il  donner  à ce  mot  la  même  accep- 
tion qu’à  ï'evofp.av , à Vimpetum  faciens  d’Hippocrate  , au 
principe  vital  des  modernes. 

Un  homme  beaucoup  plus  remarquable  qu’Athénée,  un 
profond  observateur,  qui  a peint  les  maladies  avec  une  rare 
fidelité,  Arétée  de  Cappadoce,  nous  a laissé  dans  ses  ouvrages 
des  traces  évidentes  du  système  pneumatique,  quoiqu’il  l’eût 
abandonné  pour  embrasser  celiü  de  la  secte  éclectique.  11  admet 
en  effet  trois  parties  constitutives  du  corps  humain , Savoir  : 
les  solides,  les  fluides  et  les  esprits  ; il  fait  consister  la  santé 
dans  le  rapport  et  le  mélange  convenables  de  ces  diverses  pat- 
ties;  il  explique  l'origine  du  pneuma  de  la  même  manière 
qu’Aristote  et  les  stoïciens  : cette  substance  aérienne  passe  dii 
poumon  dans  le  cœur,  et  les  artères  la  dispersent  ensuite  par 
tout  le  corps.  Le  cœur  est  le  foyer  de  la  force  vitale  et  de 
l’amo  (AcutOr.  ?norb. , lib.  ii  ).  Les  qualités  du  pneuma  dé- 
terminent la  nature  de  la  plupart  des  maladies.  Un  pneumà 
dense,  trouble  et  humide  produit  les  obstructions  de  la  rate. 
Les  vertiges  résultent  de  la  faiblesse  de  la  substance  aérienne  ; 
qui,  ne  pouvant  plus  rester  fixe,  tourne  couliimellement  en 
cercle;  l’épilepsie  reconnaît  la  même  cause;  Dans  la  pleurésie; 
le  pneuma  est  sec  et  ténu;  il  occasione  l’obtusion  des  sens.  La 
passion  iliaque  tient  à un  pneuma  froid  et  sans  activité  , qui  ; 
ne  pouvant  se  porter  ni  en  haut  ni  en  bas,  se  fixe  et  roule 
longtemps  dans  les  détours  des  intestins,  etc. , etc. 

Voilà  où  conduisent  les  systèmes  qui  ne  sont  point  fondés 
Sur  l’expérience  et  l’observatiom  Autant  le  médecin  de  Cappa- 
doce est  admirable  dans  la  description  des  maladies , autant  il 
est  .digne  de  blâme  dans  les  explications  qu’il  en  donne,  et 
certes  ces  dernières  ont  dû  ccùlçr  plus  à son  imagination  que 
la  peinture  fidèle  des  phénomènes  morbides  qu’il  avait  sous 
les  yeux.  Du  reste,  les  explications  hypothétiques  n’influaient 
aucunement  sur  les  métliodes  curatives  qu’ Arétée  mettait  en 
usage.  11  employait  peu  de  remèdes,  toujours  des  médicamens 


PNE  335 

simples,  et  prescrivait  un  régime  fondé  sur  les  principes 
d^Hippocrate.  11  regardait  la  saigne'e  comme  un  puissant 
moyen  ihérapeulique,  et  la  conseillait  daus  toutes  les  inflam- 
mations. C’est  ainsi  que  le  génie  médical  sacrifie  communé- 
ment aux  erreurs  systématiques  de  son  siècle,  mais  finit  tou- 
jours par  les  abjurer  ou  les  oublier  dans  la  pratique,  et  se  re- 
trouve tout  entier  au  lit  des  malades  pour  leur  salut  et  le 
triomphe  de  la  vérité.  (renauldik) 

PNEÜMATO-CARDE , de  air,  et  de  KupS'/cc,  cœur. 

Cette  dénomination  serait  assez  convenable  pour  désigner  les 
pncumaloses  du  cœur.  Nous  ne  connaissons  point  de  signes 
propres  à faire  reconnaître  celles-ci , par  conséquent  nous  igno- 
rons le  traitement  qu’on  pourrait  leur  opposer  avec  le  plus 
de  succès  ( Voyez  pneumatose).  (p.  a.i>.) 

PNEUMATOCÈLE,  s.  m. , dérivé  de  'Trvsvf/.a,,  air,  et 
dex«AH,  tumeur.  Cette  dénomination  est  réservée  pour  dé- 
signer une  tumeur  du  scrotum  , déterminée  par  les  gaz  accu- 
mulés dans  cette  partie  : c'est  la  hernie  venteuse  ou  fausse  des 
anciens. 

Les  auteurs  font  peu  mention  de  celte  maladie,  dont  le  diag- 
nostic peut  devenir  embarrassant , ainsi  que  celui  des  autres 
tumeurs  du  scrotum:  cependant  l’existence  de  cette  affection 
est  démontrée  par  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Monro  a 
vu,  par  exemple,  un  individu  qui  fut  atteint  du  pneumatocèle 
à la  suite  d’une  plaie  faite  avec  une  épée  dans  la  région  épi- 
gastrique. De  petits  mendians,  au  rapport  de  Dionis  , s’insuf- 
flaient de  l’air  dans  le  scrotum  pour  exciter  la  commisération 
des  passans:  des  jeunes  gens  frappés  par  la  conscription  ont 
cru  trouver,  dans  un  semblable  moyen,  uf\e  cause  suffi- 
sante de  réforme.  M.  Laënnec  m’a  dit  avoir  observé  plusieur.s 
fois  l’accumulation  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  les  bourses 
sansqu’onpût  attribuer  cet  accident  à la  fermentation  putride. 
J’ai  vu  un  individu  dont  le  scrotum  augmenta  tout  à coup  de 
volume,  sans  que  le  poids  de  la  tumeur  fût  plus  considérable 
que  dans  l’état  naturel  : celle-ci  résonnait  par  la  percussion. 
La  maladie  se  dissipa  avec  autant  de  promptitude  qu’elle  s’était 
manifestée.  Il  arrive  fréquemment , dans  les  cas  d’hydrocèle  , 
que  la  tumeur  présente  un  certain  degré  de  sonoréité.  Je  ne  me 
rappelle  cependant  pas  avoir  observé  de  gaz  sortir  par  la  eau- 
nu  le  du  trocart. 

L’accumulation  des  fluides'élastiques  peut  avoir  son  siège  ; 
J®,  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum;  a°.  dans  la  tunique 
Vaginale;  3°.  dans  les  veines  du  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques , frappées  de  varices  ; 4°.  dans  les  portions  d’iutestins, 
formant  une  hernie  scrotalo;  5°.  dans  le  .sac  herniaire. 

Ces  distinctions  me  paraissent  être  d’une  haute  importance, 
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et  bien  propres  à faire  éviter  des  méprises  dont  les  suites  pour* 
raient  être  graves  : aussi,  me  paraît-ii  convenable  de  tracer 
les  principaux  signes  qui  peuvent  caractériser  chacune  des  va- 
riétés du  pneumatocèle. 

Dans  le  pneumatocèle  dû  à l’infiltration  du  tissu  cellulaire 
scrotal  par  des  gaz , la  tumeur  présente  un  volume  plus  ou 
moins  considérable  , suivant  la  cfuantiié  de  fluide  élastique 
qui  s y trouve  épanchée.  Celte  tumeur  est  d’une  légèreté  qui 
ne  répond  en  aucune  rnaiirèrc  à son  volume.  Les  légumeus 
sont  violemment  distendus  ; la  percussion  de  celte  partie  donne 
un  son  trcs-nmnifcstc.  On  ne  distingue  point  de  fluctuation  ; 
l’infiltration  do  gaz  est  susceptible  de  sc  propager  vers  le  cordon 
des  vaisseaux  Ipermaliques  ; des  -scajificaiions  très-supeifi- 
cielles  laissent  échapper  de  l’air  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable.  La  réunion  de  tous  ces  signes  me  paraît  suffi- 
sante pour  faire  reconnaître,  dans  lotis  les  cas,  le  pneuma- 
tocèle du  tissu  cellulaire  scrotal.  On  pourrait  encore  éclairer 
le  diagnostic  en  s’aidant  de  la  connaissance  des  circonstances 
commémoratives,  de  celle  des  maladies  coexistantes  ou  pre- 
cxislantes  et  de  l’appréciation  exacte  de  la  manière  dont  la 
tumeur  s’est  développée. 

La  pneumatose  de  la  tunique  vaginale  est  fort  peu  connue  , 
et  serait  facilement  confondue  avec  l’hydrocèle  par  épanche- 
ment, si  l’on  n’y  porlaitpoinl  une  sérîeuseattcntion.  La  tumeur 
dans  ce  cas  , aurait  la  même  forme  que  celle  de  l’hydrocèle; 
on  n’y  découvrrpit  pas  de  fluctuation  .sensible;  elle  serait  in- 
comparablement plus  légère,  et  poul-êtro  plus  transparente  : 
la  percussion  de  l’hydrocèle  est  en  outre  accompagnée  d’un 
bruit  sourd  , d’uii  sou  mal,  à moins  que  la  tunique  vaginale  ne 
contienne  à la  fois  de  l’air  et  de  l’eau.  Le  pneumatocèle 
de  la  tunique  vaginale  est  au  contraire  toujours  sonore.  On 
distinguera  ce  cas  du  pneumatocèle  du  tissu  cellulaire  scrotal, 
en  ce  que  les  téguraens  seront  moins  distendus,  en  ce  que  la 
tumeur  sera  plus  circousci  ile , en  ce  qu’enfîn  la  ponction  seule 
et  non  de  simples  scarifications  pourront,  donner  issue  aux  fluides 
élastiques  dont  l’accumulation  constitue  la  pneumatose. 

Le  varicocèle  peut  se  compliquer  de  dégagement  de  gaz 
dans  les  veines  du  scrotum,  quoique  nous  ne  possédions  point 
de  faits  sur  le  cas  dont  il  s’agit.  Le  diagnostic  serait  alors  très-épi- 
neux : les  fluides  élastiques,  distendant  les  vaisseaux,  pourraient 
en  imposer  pour  une  anse  d’intestins  herniés.  La  ciiconslance 
commémorative  de  l’existence  du  varicocèle;  l’impos-sibilité  de 
la  réduction  coaipletlecl  les  aulrc.s  signes([ui  distinguent  l’enté- 
rocèle  du  varicocèle,  pouri aient  fournir  des  données  impor- 
tantes : au  reste,  je  ne  sache  pas  qu’on  ail  jamais  observé  le 
cas  dont  il  s’asrit.  ■' 

Lorsqu’une  anse  d’inlcf-fin  , après  avoir  franchi  l’anneau, 
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et  être  descendue  jusque  dans  le  scrotum  , est  frappée  d’en- 
gouement 014  d étranglement , il  arrive  fréquemment  que  des 
gaz  se  développent  en  très-grande  quantité  dans  la  portion 
du  viscere  hernie,  et  qu’ils  mettent  un  obstacle  réel  à la 
réduction  de  la  tumeur.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  s’oc- 
cuper de  cet  accident  qui  doit  être  pris  en  considération 
dans  le  traitement  des  hernies  , et  qui  est  la  cause  du  volume 
enorme  que  présentent  quelquefois  certaines  tumeurs  her- 
maiies,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  point  une  aussi  grande  lon- 
gueur d intestin  qu’on  pourrait  le  penser  par  l’inspection  de 
la  partie  afiectee.  La  manière  dont  la  maladie  s’est  dévelop- 
pée , Jes  borborygmes  qui  se  font  entendre  et  qui  font  quelque- 
l^ois  a ceux  dont  l’abdomen  est  le  siège,  les  symptômes 
de  1 étranglement  ou  de  l’engouement , etc. , peuvent  faire  évi- 
ter  des  erreurs  qui  conduiraient  à des  conséquences  funestes. 

Le  sac  herniaire  peut  enfin  devenir  le  siège  d’une  collection 
de  gaz.  Ce  cas  embarrassant  serait  facilement  confondu  avec  le 

reconnaître 

1 accumulation  (ks  fluides  élastiques  dans  le  sac  herniaire  , en 
ce  que  le  testicule  ne  serait  pas  compris  dans  la  tumeur  , en  ce 
qu  il  ferait  saillie  sur  quelque  point  de  celle-ci  , en  ce  que  le 
ptleumatocele  se  serait  développé  chez  un  individu  qui  por- 
tait une  hernie,  etc.  ^ ^ 

Ce  qui  caractérise  principalement  les  collections  gazeuses  qui 
se  manifestent  dans  le  scrotum, c’est,  je  le  répète,  la  sonoX 
fuml  peu  de  pesanteur  spécifique  de  la 

eXe  II  affections  de  ce 

genre.  II  s agit  de  reconnaître  précisément  le  siège  de  la  pneu- 

ma  ose,  et  les  signes  que  nous  venons  d’établir,  me  parais- 
sent les  plus  propres  à éclairer  le  diagnostic.  ^ 

t.Vllp  presque  jamais  une  affection  essen- 

s on  d’une  autre  lé- 

de  k noa?.  commotion,  une  déchirure 

flam  JJ  Peuvent  lui  donner  naissance.  L’in- 

flammation du  tissu  cellulaire  scrolal  ou  de  la  tunique  vagi- 
nale, un  epanchement  séreux,  sanguin  ou  purulent  dans  res 
memes  parties j une  escarre  gangréneuse , etc.,  etc.,  sont  les 
estons  qui  paraissent  etre  les  plus  susceptibles  de  donner  nais- 
auce  au  pneumatocèle.  Les  gaz  développés  dans  les  v^« 
ne  con^i’tueT'^“‘  distendent  les  intestins  ou  le  tissu  herniaire 
se  U.rvé  rd’.Sr  7^*‘^b  '^P«‘=umatocèIe.Leur  histoire 
dan  d’I??  «dleurs  placée  d’une  manière  plus  convenable 
dans  d autres  parties  de  ce  Dictionaire.  Fqyez  pneumatose. 

variabiroul  î pneumatocèle  est  aussi 

vai.ablc  que  les  maladies  qui  en  déter minent  la  formatiôrxv 

' * ’ ■ aa 
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C’est  donc  à ces  mêmes  maladies  qu’il  faut  renvoyer  le  lecteur 
pour  tout  ce  qui  concerne  le  pronostic  que  l’on  doit  tirer  de 
l’accumulalion  des  gaz  dans  les  intestins  hernies  , dans  le  sac 
herniaire  ou  dans  le  scrotum  ( Voyez  heknie  , sac  herniaire, 
yAr.icocÈLE  , etc.).  S’il  existe  un  pneumatocèle  essentiel,  il 
est  à croire  que  cette  maladie  n’est  accompagnée  d’aucune 
gravité. 

Le  traitement,  applicable  au  pneumatocèle,  diffère  suivant 
les  causes  qui  déterminent  cette  maladie,  et  suivant  les  affec- 
tions qui  existent  en  même  temps  qu’elle.  Si  l’accumulation  des 
gaz  est  le  résultat  de  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale  ou 
du  tissu  cellulaire  du  scrotum , il  sera  nécessaire  d’avoir  recours 
à des  saignées  locales,  à des  fomentations  émollientes,  etc.  Si 
les  fluides  élastiques  se  sont  dégagés  d’une  escarre  gangréneuse , 
les  indications  seront  les  mêmes  que  celles  que  l’on  aurait  à 
remplir  si  la  gangrène  existait  indépendamment  du  pneuma- 
tocèle. L’hydrocèle,  compliquée  d’un  épanchement  gazeux , 
ne  réclamerait  pas  d’autre  moyen  que  celle  qui  serait  dépour- 
vue de  toute  complication , etc.  C’est  donc  à la  maladie  dont 
le  pneumatocèle  est  un  symptôme  qu’il  est  urgent  de  faire  at- 
tention, et  non  point  à l’épanchement  de  gaz  lui-même.  Si  le, 
pneumatocèle  de  la  tunique  vaginale  ou  du  tissu  cellulaire 
scroial  était  essentiel , la  principale  indication  serait  de  donner 
une  issue  aux  fluides  élastiques.  On  pratiquerait  la  ponction 
comme  dans  l’hydrocèle,  s’il  s’agissait  de  la  pneumatose  de  la 
tunique  vaginale  : des  mouchetures  légères  seraient  suffisantes 
pour  déterminer  l’évacuation  des  gaz  développés  dans  le  tissu 
r.cllulairescrotal.  Le  pneumatocèle  qui  complique  d’autres  ma- 
ladies, pourra  aussi  exiger  ces  opérations  légères.  La  tumeur 
qu’il  forme  serait  en  effet  susceptible  de  faire  des  progrès  con- 
sidérables si  l’accumulation  des  gaz  avait  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire.  Les  mêmes  opérations  seront  plus  ou  moins  avanta- 
geuses , plus  ou  moins  dangereuses , suivant  le  caractère  de  l’af- 
fection à la  suite  de  laquelle  la  collection  de  gaz  s’est  manifestée. 
Dans  le  cas  où  le  pneumatocèle  serait  le  résultat  de  la  décompo- 
sition d’une  escarre  gangréneuse,  il  y aurait  peut-être  des  in- 
convouiens  k avoir  recours  à des  scarifications  nombreuses  et 
profondes.  Si  le  dégagement  de  gaz  existait  conjointement 
avec  un  épanchement  séreux  considérable  dans  le  tissu  cellu- 
laire, peut-être  serait-il  prudeut  de  n’avoir  recours  qu’a  des 
mouchetures  Irès-superficioiles  , pourvu  cependant  qu’on  les 
fît  pénétrer  jusqu’au  siège  de  lu  maladie.  Ces  mouchetures  ne 
seraient  jamais  dangereuses  dans  le  pneumatocèle,  résultat  de 
rirdlammalion  , ou  dans  celui  qui  serait  déterminé  par  l’insut- 
llaiion  ou  l’infiltration  de  l’air  atmosphérique  dans  le  tissu  cel- 
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lulalrc  cîu  scrotum.  Souvent  cette  dernière  variété  du  pneuma- 
tocèle peut  être  abandonnée  à la  naiiire,  car  l’absorption  de 
l’air  infilué  dans  le  tissu  cellulaire  s’opère  avec  assez  de  facilité. 

Quant  au  traitement  du  pneumatocèle  produit  par  une  ac- 
cumulation de  gaz  dans  les  intestins  hernies  , le  sac  herniaire  ou 
les  veines  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  nous  ren- 
voyons aux  mots  sac  herniaire  , varicocèle  , etc. 

(p.  A pionnT  ) 

MORGAr.NC  (johanncs-Baptislà),  De  causis  et  sediLiis  morlorum;  11  vol. 

in-4".  hnvanii,  17G7.  Bpistol.  xLirt,  Art.  35.  ’ (v.) 

PNEÜMATO-CÉPHALE , de  et  de  Ke<pa.Ki,.  Ce 

nom  pourrait  être  donné  aux  collections  de  gaz  qui  se  for- 
ment dans  les  vaisseaux  ou  clans  les  membranes  du  cerveau. 
Cette  affection  est  trop  peu  comme  pour  qu’on  puisse  dire 
qutlc|ue  chose  de  satisfaisant  sur  les  signes  qui  lui  sont  propres 
et  sur  le  traitement  qui  lui  est  applicable,  rNECMAxosE. 

. PNEUMATODE  , adj.,  pneumatodes 'rvsvp.ctTaS'eç  : mot 
dont  Hippocrate  s’est  servi  ( Aphor.  et  Prorrh.  ) pour  de- 
signer ceux  dont  la  respiration  est  gênée.  Cet  endroit  étant 
obscur,  les  commentateurs  se  sont  évertués  pour  en  expliquer 
le  sens  positif  sans  y parvenir,  ou  du  moins  sans  être  d’accord 
entre  eux  ; la  définition  que  nous  avons  donnée  est  tout  ce 
qu’on  peut  conclure  de  leurs  recherches.  Toyez  Foès , p.  fiao. 

PiyEUMATOPÉRlCAPtDE  ou  pneumo-péricaede,  s.  m 
de  , air,  vent , souffk  ; de  rrepi , autour  ; et  de  /iecpj'/a  ’ 

cœur  : ce  mot  sert  à désigner  l’accumulation  de  fluides  élas- 
tiques dans  la  cavité  du  péricarde. 

Nous  avons  déjà  établi  ailleurs  que  le  pneu mo  péricarde 
avait  etc  observé  par  un  grand  nombre  d’anatomistes  tels  une 
benac,  Morgagni  , Portai,  etc.  Nous  avons  aussi  recherché 
quelles  sont  les  causes  propres  à produire  celte  affection 
( f oyez  pneümatose)  ; il  nous  reste  à tracer  ici  les  symp- 
tômes qui  appartiennent  à la  maladie  dont  il  s’agit,  et  à indi- 
quer le  traitement  qui  lui  est  applicable.  Nous  ne  pouvons  ce- 
pendant nous  dispenser  de  faire  mention  des  cas  de  pneuma- 
lo-poricarde  dont  M.  Laènnec  vient  de  publier  l’histoire. 

Ce  médecin  a rencontré  assez  fréquemment  des  fluides  élas- 
tiques dans  la  membrane  séreuse  qui  entoure  le  cœur  et  il 
:roit  avoir  observé  cet  épanchement  gazeux  , sans  qu’il  existât 
en  meme  temps  d’hydro  péricarde  ; il  regarde  cependant  le 
aneumo  péricarde  simple  comme  très-rare.  Le  plus  souvent 
es  gaz  dont  la  présence  constitue  la  pneumatose  partagenl  avec 
ui  liquide  la  cavité  de  la  membrane.  Tantôt  ils  se  monireut 

2?.. 


sous  la  forme  d’une  large  bulle  d’air,  et  égalent  quelquefois  le 
volume  du  poing;  ils  s’échappent  avec  sifflement  lorsqu’on 
incise  la  membrane  séreuse;  tantôt,  et  le  plus  fréquemment, 
les  fluides  élastiques  sont  contenus  dans  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  petits  globules  nageant  à la  surface  du 
liquide  qui  présente  alors  l’aspect  de  l’eau  de  savon  agitée  ou 
insufflée.  Les  trentième  et  trente-cinquième  observalrons  con- 
signées dans  le  Traité  de  l’auscultation  médiate,  renferment 
chacune  un  cas  de  ce  genre. 

Cette  affection  est  loin  d’avoir  des  signes  certains , et  peut  à 
peine  être  reconnue  pendant  la  vie.  On  doit  peu  regretter  au 
reste  l’insuffisance  des  moyens  de  diagnostic  dans  les  cas  dont 
il  s’agit  , car  le  pneumo-pe'ricarde  , presque  constamment 
symptomatique,  est  très-rarement  porté  au  point  de  constituer 
un  symptôme  grave  et  qui  compromette  les  jours  du  malade. 
Il  serait  de  toute  impossibilité  de  reconnaître  l’épanchemcnt 
gazeux  dans  la  membrane  qui  entoure  le  cœur , si  cet  épanche- 
ment n’était  déjà  porté  à un  très-haut  point.  La  sonoréité  très- 
grande  de  la  région  cardiaque  du  thorax  par  la  percussion 
serait  elle  suffisante  pour  donner  des  indices  sur  l’existence 
du  pneumo-péricarde  ? Les  battemens  du  cœur  seraient-ils , 
dans  cette  maladie,  accompagnés  d’un  bruit  particulier?  Lors- 
que l’accumulation  de  gaz  existe  en  même  temps  que  l’hydro- 
péricarde,  le  diagnostic  est-il  plus  facile  à établir?  Dans  ce 
dernier  cas,  pourrait-on  entendre  la  fluctuation  d’un  liquide 
par  la  succussion  comme  cela  a,  dit-on,  lieu  dans  le  pneumo- 
thorax compliqué  d’empyème?  La  région  cardiaque  donnerait- 
elle  successivement  un  son  creux  et  un  son  mat,  en  faisant 
varier  les  rapports  des  gaz  et  des  liquides  par  les  positions  di- 
verses que  l’on  ferait  prendre  aux  malades  ? M.  Laënnec  dit 
avoir  entendu  une  fois,  en  se  servant  du  stéthoscope,  chez  un 
individu  qui  portait  un  hydro-péricarde  avec  dégagement  de 
fluides  élastiques , un  bruit  semblable  à celui  que  produit  une 
bulle  d’air  qui  se  dégage  d’un  liquide,  ou  au  clùjuelis  de  l’eau 
agitée  dans  une  carafe  de  verre  à parois  minces  ; mais  ce  der- 
nier signe  n’est  aux  yeux  de  ce  médecin  que  de  très-peu  de  va- 
leur, parce  qu’il  dit  l’avoir  obtenu  dans  d’autres  cas,  tels  que 
les  végétations  des  valvules  du  cœur.  M.  Laënnec  assure  avoir 
entendu  au  moyen  du  cylindre,  et  d’une  manière  très-dis- 
tincte, un  bruit  de  fluctuation  déterminé  par  les  battemens  du 
cœur  et  par  les  inspirations  fortes , chez  un  sujet  qui  succom- 
bait à une  péripneumonie  avec  hypertrophie  du  cœur.  A l’ou- 
verture du  cadavre , on  trouva  dans  le  péricarde  une  bulle  d’air 
du  volume  d’un  œuf,  et  environ  une  livre  d’une  sérosité  lim- 
pide et  incolore. 


PNE  34  r 

L’auscultation  médiate  serait  le  mode  d’iuvesligation  le  plus 
propre  h faire  reconnaître  lepueumato-péricardesi  ce  nouveau 
moyen  d’exploration  avait  tout  le  degré  de  certitude  que 
M.  Laënnec  lui  attribue.  11  faudra  , dans  tous  les  cas,  beau- 
coup de  temps  avant  de  pouvoir  apprécier  d’une  manière  po- 
sitive la  valeur  des  signes  que  fournit  le  stéthoscope,  parce 
que  l’emploi  de  cet  instrument  exige  une  expérience  particu- 
lière et  parce  que  le  pneumo-péricarde  est  une  maladie  peu 
commune.  II  serait  difficile  de  tracer  au  juste  les  symptômes 
généraux  auxquels  la  pneumatosc  de  la  membrane  séreuse  du 
cœur  donnerait  .naissance.  La  dilatation  de  cette  membrane 
produirait  sans  doute  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la 
respiration,  suivant  que-l’accumulation  des  gaz  serait  plus  ou 
moins  considérable.  Nous  ne  voyons  pas  de  raisons,  au  con- 
traire , pour  que  les  contractions  du  cœur  soient  modifiées  par- 
le pneumalo-péricarde  : car  cette  atlV  dion  ne  peut  guère  s’oppo- 
ser à ce  que  les  mouvemens  de  systole  et  de  diastole  s’accom- 
plissent suivant  leur  rbyilmie  habituel. 

Le  pneumalo-péricarde  est  tr  op  peu  conau  pour  qu’on  puisse 
dire  quelque  chose  de  satisfaisant  sur  le  traitement  qu’il  exige. 
Ce  traitement  doit  singulièrement  varier,  suivant  que  le  déga- 
gement des  gaz  est  essentiel  ou  symptomatique;  suivant  que 
l’accumulation  des  fluides  élastiques  est  le  produit  de  l’in- 
flammalion,  de  l’bydropisie,  de  la  décomposition  chimique 
de  fluides  épanchés,  ou  de  l’introduction  dans  le  péricarde  et 
à travers  une  ouverture  faite  à ses  parois  de  gaz  dégagés  dans 
d’autres  organes.  Les  applications  extérieures  telles  que  les 
ventouses,  les  vésicatoires  , les  saignées  locales  , seraient-elles 
convenables.^  Cela  est  probable,  mais  rexpérience  n’en  a point 
encore  apprécié  le  degré  d’utilité. 

Dans  le  cas  où  l’épanchement  gazeux  serait  bien  reconnu  et 
porté  à un  tel  degré  qu’il  gênât  les  fondions  des  organes  im- 
portans  contenus  dans  la  cavité  pectorale , i évacuation  des 
fluides  élastiques  par  une  opération  chirurgicale  serait  proba- 
blement très-utile;  mais  comment  cette  opération  devrait-elle 
être  faite  ? Faudrait-il  avoir  recours  à la  ponction  ? Le  voisi- 
nage du  cœur  ou  des  poumons  s’oppose  à l’emploi  de  ce  moyen, 
car  le  diagnostic  du  pneumo-péricarde  est  loin  d’être  assez  cer- 
tain pour  qu’on  ne  puisse  craindre  de  rencontrer  une  lésion 
toute  dillcrente  de  celle  que  l'on  soupçonnait;  et  il  pourrait 
arriver  qu’en  croyant  donner  issue  à un  fluide  élastique  con- 
tenu dans  le  péricarde,  la  pointe  du  trois-quarts  pénétrât  jusr 
qu’au  cœur  lui  même.  Cet  accident  pourrait  meme  arriver  dans 
le  cas  où  le  pneumo-péricarde  existerait  réellement.  Les  mou- 
veraens  exécutes  par  le  principal  organe  de  la  circulation  pour- 
raient porter  celui-ci  sur  l’ingtniment  vuluéiant  au  irorneirt 
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de  la  ponction  , et  cela  serait  d’autant  plus  à craindre,  rjne  la 
teneur  qu’inspire  au  malade  une  opération  chiruigicale  q.uel- 
couque  augmente  l’étendue  des  baltemens  du  cœui'.  La  trépa- 
nation du  sternum  audessus  de  l’appendice  xiplioïde  paraîtrait 
exempte  de  cet  inconvénient,  elle  serait  d’autant  plus  avan- 
tageuse qu’elle  peiTnellrait  à l’opérateur  de  reconnaître  au 
juste  la  lésion  existante  avant  d’intéresser  le  péricarde,  f^oyez 

rONCTtON  , EMPY.ÈME  , ClC.  ( p.  pjoRl\ï  ) 

PNLUJVlATO-RACHIS  , de  ’ïïvsv^xo,  et  de  On  pour- 
rait désigner  sous  ce  nom  l’accumulation  de  fluides  élastiques 
dans  le  canal  vertébral.  (v.  a.p.) 

PNEÜMATOSE  , s.  f,  , pneumatosis  , •!rvevp.a,raçif  , de 
’^rvsvp.ct , air.  Celte  expression  n’esl  pas  employée  dans  le  même 
sens  par  les  dilférens  auteurs.  On  s’en  servait  autrefois  pour 
désigner  la  formation  des  esprits  animaux  dans  le  cerveau 
{ EiicycL  de  Diderot  et  d‘ Alembcrt),  D’autres  ont  voulu  ex- 
primer par  celte  dénomination  le  mode  de  formation  des  gaz. 
dans  nos  organes;  il  en  est  qui  ont  donné  le  nom  de  pneuma- 
toses,  exclusivement  aux  affections  flatulentes  des  viscères  ab- 
dominaux (Castelli , Leodeon) ; d’autres  enfin  , tels  que  Fiant, 
nomment  ainsi  les  maladies  produites  par  la  présence  des  gaz, 
dans  quelque  partie  du  corps  que  ces  fluides  élastiques  se  soient 
déga  gés  ; Eÿt'vei'o  hic  pneumatosis  ^ vel  aé'ris  atmospherici  in 
loUim  corporis  cellulosani , vel  in  cavum  organicuniintroduc- 
tE , susceptio , expaiiiio  , vel  Jiiadi  qualiscunque  elastici  in 
lUis  e\>oluiio,  secretio  et  pler unique  cuin  partis  halitiiosa  injla- 
tione  retentio  (Frank,  De  curand.  honi.  morbis  ^ tom.  vni , 
pag.42). 

Ainsi  que  la  plupart  des  autres  corps  de  la  nature,  les  or- 
ganes des  animaux  sont  formés  non-seulement  par  des  solides 
et  par  des  liquides,  mais  encore  par  des  gaz.  Ceux-ci  peuvent 
exister  sous  différens  états , dans  l’économie  animale.  Le  plus 
souvent  combinés  avec  d’autres  substances  élémentaires  , tan- 
tôt ils  entrent  dans  la  composition  des  solides  et  des  liquides, 
et  d’autres  fois,  au  contraire,  ils  conservent  la  consistance  qui 
leur  est  propre.  Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  des 
fluides  élastiques  qui  se  rencontrent  naturellement  ou  acciden- 
tellement dans  nos  organes. 

Les  fluides  aériforrnes  peuvent  se  dégager:  1®.  à la  surface 
de  la  peau  ; 2“.  dans  les  grandes  cavités  qui  se  font  remarquer 
dans  le  corps  de  l’homme  ; 3°.  dans  les  cavités  vasculaires  ou 
aréolaires;  . dans  Je  parenebyme  propre  à nos  différentes 
parties. 

J.  Il  se  lait  à la  surface  de  la  peau  une  exhalation  gazeuse 
assez  considérable,  et  l’on  sait  que  chez  certains  auimaux,  les 
tégumens  sont,  conjointement  avec  les  poumons,  chargea  de 
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Vaccomplisscment  des  plicnomènes  de  la  respiration.  Spallan- 
zaïii,  qui  a lait  un  grand  nuiiibre  d’expcriences  sur  ce  sujet,  a 
luèine  remarque  que  chez  les  quadrupèdes  ovipares,  il  se  for- 
mait plus  d’acide  carbonique  par  le  S3'slcme  cutané  que  par 
les  voies  pulmonaires.  Lavoisier  avait  déjà  reconnu  l’exhala- 
tion gazeuse  de  la  peau  et  avait  fait  voir  que  les  tcgumens  ab- 
sorbent de  l’oxygène  et  dégagent  de  l’acide  carbonique.  Jurine 
a démontré  que  la  quantité  de  ce  dernier  gaz  varie  suivant 
l’activité  de  l’individu,  l’exercice  qu’il  prend,  etc.  Ces  variétés 
prouvent  bien  que  cette  formation  de  fluide  élastique  est  due 
à une  action  vitale,  car  un  phénomène  chimique  s’exécute 
toujours  d’une  manière  fixe,  constante,  taudis  que  les  actes 
qui  sont  sous  la  dépendance  des  lois  de  la  vie  sont  modifiés 
par  une  multitude  de  circonstances.  Le  comte  de  Milly,  eu 
'^111 '■>  Ingenlîouz,  en  1780;  M.  Gaspard,  en  1812,  ont  remar- 
qué que , lorsque  le  corps  de  l’homme  est  plongé  dans  l’eau  , il 
s en  échappe  des  bulles  d’air  qui  augmentent  successivement  de 
volume,  se  détachent  et  sont  remplacées  par  d’autres  globules 
aériformes.  M.  Gaspard  dit  n’avoir  observé  ce  phénomène  qu’au 
soleil  seulement.  Priestley,  Fontana,  M.  Jurine,  ont  cepen- 
dant nié  la  réalité  de  ces  faits.  D’ailleurs,  ces  prétendues  bulles 
d’air  pourraient  bien  être  de  l’eau  vaporisée.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’exhalation  de  gaz  a la  surface  de  la  peau  est  une  chose  cer- 
taine ; on  ignore  seulement  quelle  est  la  quantité  d’acide  car- 
bonique formée  dans  un  tenqis  donné.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu 
de  s occuper  de  la  transpiration  gazeuse.  Ce  phénomène  sera- 
traité  plus  au  long  dans  d’autres  parties  de  ce  Dictionaire 
( oyez  PEHSPIRATION  , RESPIRATION,  TRANSPIRATION).  NoUS  PC 
pouvons  nous  empêclier  de  faiie  ici  une  réflexion  qui  ne  nous 
parait  pas  dépourvue  d’intérêt,  c’est  qu’indépendamment  de  la 
formation  d’acide  carbonique,  il  y a encore  dans  certaines 
circonstances , à la  surlace  de  la  peau  et  même  dans  les  autres 
parties  de  l’économie  animale,  exhalation  d’un  gaz  inflam- 
mable qui  paraît  être  de  l’hydrogène  carboné;  c’est  du  moins 
ce  f{ue  l’on  peut  admettre  d’après  les  observations  bien  cons- 
tatées que  nous  possédons  de  combustions  spontanées  ( Voyez. 
l’article  combustion  spontanée  , si  savamment  traité  par 
M.  Marc  ).  Ces  affections,  aussi  singulières  que  terribles , sem- 
bleraient prouver  qu’il  peut  exister  des  maladies  qui  consis- 
tent spécialement  dans  une  augmentation  ou  une  modification 
de  l’exhalation  gazeuse  cutanée;  mais  aucun  médecin,  à notre 
connaissance,  ne  s’est  encore  occupé  d’un  semblable  sujet. 

IL  Les  grandes  cavités  qui  se  trouvent  en  nous  doivent  être 
distinguées  en  celles  qui  communiquent  avec  l’air  extérieur 
et  eu  celles  qui  n’ont  avec  lui  aucune  communication  directe. 
Les  premières , tapissées  pur  une  membrane  muqueuse,  peu- 
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vent  se  réduire  aux  suivantes  : les  cavités  digestives,  pulmo- 
naires, nasales,  buccale , vésicale  ou  urétralej  les  cavités  de 
1 oreille  externe  ou  moyenne;  les  cavités  vaginale  et  utérine. 
Les  secondes  consistent  spécialement  dans  les  cavités  séreuses 
synoviales,  et  dans  celles  que  présentent  certains  organes  creux 
tels  que  le  cœur , l’œil,  le  thymus,  etc.  Cette  distinction  est 
utile  pour  se  rendre  raison  du  mécanisme  suivant  lequel  se 
forment  les  collections  gazeuses;  elle  nous  conduira  à recher- 
cher les  sources  d où  proviennent  les  fluides  aëriformes  dans 
chacune  de  nos  parties  ; elle  nous  mettra  à l’abri  du  reproche 
que  certains  auteurs  ont  mérité,  d’avoir  trop  généralisé  leurs 
idées  et  d’avoir  appliqué  à l’économie  envisagée  dans  son  en- 
semble ce  qui  est  le  propre  de  quelques-uns  de  ses  organes. 

A.  Les  Cavités  digestives  communiquent  avec  l’air  de  diffé- 
rentes manières. 

Il  est  certain  que  l’on  peut  avaler  une  très-grande  quantité  de 
ce  fluide,  comme  le  faisait  Gosse  de  Genève , et  comme  beau- 
coup de  personnes  l’ont  répété  depuis  les  expériences  de  ce  phy- 
siologiste. M.  Magendie  a remarqué  que  sur  cent  étudians  en 
îTiedecine,  il  y en  avait  au  moins  huit  ou  dix  qui  étaient  doués 
de  cette  faculté.  Il  paraît  même  que  tous  les  hommes  peuvent , 
avec  un  peu  d exercice  , parvenir  à exécuter  la  déglutition  des 
gaz.  On  peut  lire  dans  la  dissertation  de  M.  Gérardin  ( Essai 
sur  les  guz  intestinaux) , le  fait  curieux  d’un  individu  qui  ava- 
lait avec  tant  de  facilité  une  énorme  quantité  d’air,  qu’il  si- 
ïnulait  la  tympanite  au  point  de  jeter  dans  l’erreur  les  prati- 
ciens les  plus  recommandables.  Une  telle  accumulation  d’air 
dans  les  voies  digestives,  est  toujours  la  suite  d’une  habitude- 
que  1 on  a acquise;  mais  ce  qui  est  indépendant  et  de  la  vo- 
lonté et  de  I habitude,  c’est  que  les  alimens,  en  pénétrant  dans 
1 estomac,  poussent,  au  devant  d’eux,  une  certaine  quantité 
de  gaz  atmosphérique,  et  qu’ils  en  contiennent  eux-mêmes  une 
assez  grande  proportion.  Littfe  pensait  que  l’œsophage  est  tou- 
jours rempli  d air,  mais  que  l’orifice  cardiaque  de  ce  conduit 
se  trouve  naturellement  contracté;  qu’au  moment  où  la  déglu- 
tition œsophagienne  s’opère,  toute  cette  colonne  de  gaz  s’in- 
troduit dans  l’estomac.  Il  est  certain  que  l’œsophage  n’est  pas 
béant  comme  il  faudrait  que  cela  fût  dans  l’hypothèse  de  Lit- 
tré. La  quantité  d air  qui  s’introduit  à chaque  bouchée  est  donc 
bien  loin  d être  aussi  considérable  que  le  pensait  ce  médecin. 

^ Le  sphincter  de  l’anus,  toujours  contracté  sur  lui-même, 

s oppose  à ce  que  l’air  extérieur  puisse  s’introduire  daus  le 
rectum. 

La  quantité  d air  que  la  mastication  renferme  dans  le  bol 
alimentaire  est  peu  considérable.  M.  Gérardin  a observé  que 
ce  bol,  bien  trituré,  bien  pénétré  de  salive  et  jeté  dans  un 
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verre  d’eau,  ne  laisse  échapper  qu’un  pelil  nombre  de  bulles 
aéri  formes. 

Le  tube  digestif  contient  cependant , dans  l’état  de  santé  le 
plus  parfait  possilJe,  une  très-grande  quantité  de  fluides  élas- 
tiques. On  peut  s en  assurer  : 1°.  par  la  convexité  que  présente 
habituellement  l’abdomen  lorsqu’on  est  couché  sur  le  dos  j 2'*. 
par  la  sonoréité  résultant  de  la  percussion  que  l’on  pratique 
SU!  les  patois  abdominales  j 3°.  par  les  ouvertures  des  animaux 
yivans  et  des  cadavres  chez  lesquels  on  trouve  l’estomac  et  les 
intestins  distendus  par  des  gaz  ; 4».  par  les  éructations  , les  fla- 
tuosités, les  borboiygmes  naturels  à un  si  grand  nombre  d’in- 
dividus; 5°.  enfin,  par  le  peu  de  pesanteur  spécifique  de  la 
partie  moyenne  du  tronc. 

Mais  c est  surtout  dans  certains  cas  pathologiques  que  les 
gaz  s accumulent  en  giande  proportion  dans  le  conduit  alimen- 
taire.  L estomac  contient  quelquefois  une  telle  quantité  de  gaz 
qu’il  forme  une  saillie  considérable  et  plus  ou  moins  doulL- 
reuse  dans  la  région  épigastrique.  Ce  phénomène  a été  porté  au 
point  de  simuler  l’hydropisie.  Morgagni  et  Lieutaud  en  citent 
des  exemples  remarquables  ; celui-ci  rapporte  même  un  cas 
dans  lequel  une  semblable  affection  en  imposa  pour  une  gros- 
sesse. brank  fait  mention  d observations  dans  lesquelles  l’es- 
tomac dilaté  par  des  gaz  , avait  acquis  la  longueur  d’une  aune 
et  selendait  jusqu’au  pubis.  La  distension  a été  telle  dans  cer- 
tains cas  que  les  parois  stomacales  on  tété  rompues.  On  a trouvé 
J œsophage  rempli  de  fluides  élastiques;  c’est  un  fait  que  Frank 
a eu  1 occasion  d observer  chez  de  jeunes  filles  hystériques  et 
chez  des  personnes  atœintes  de  squirre  de  l’œsophage.  Mais  ce 
sont  surtout  les  intestins  qui  deviennent  le  siège  de  collections 
gazeuses  , qui  y prennent  souvent  un  volume  énorme.  Les  fiè- 
vres dites  bilieuses  ou  putrides  sont  fréquemment  accompac^néeK 
de  metcorisme  On  sent  quelquefois  alors,  en  pressant  Abdo- 
men, les  gaz  glisser  sous  les  doigts  et  se  porter  dans  plusieurs 
parties  du  conduit  alimentaire.  Les  femmes  hystériquos , les 
hypocondriaques,  les  individus  qui  sont  affectés  de  dégénéra- 
lions  organiques  des  viscères  gastriques  sont  principalement 
exposes  à 1 accumulation  de  fluides  élastiques  dans  les  intes- 
tins ou  1 estomac.  Les  mémoires  de  l’académie  des  sciences , les 
écrits  de  J Fienus,  de  Lieutaud,  de  Haller,  de  Wepfer,  de 
Morgagni,  de  Combalusier,  etc.,  sont  remplis  d’observations 
de  ce  genre,  et  toutes  plus  curieuses  les  unes  que  les  autres, 
l^e  cæcum  et  le  colon  paraissent  surtout  être  exposés  aux  af- 
fections flalueuses.  M.  Portai  a vu  le  colon  présenter  le  volume 
de  la  cuisse.  Un  gonflement  analogue  a quelquefois  fait  croire 
à 1 existence  de  I hydropisic.  M.  Portai  a trouvé  chez  un  ma- 
lade le  colon  tellement  distendu , qu’il  causait  dcsvoniisseraens 
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p^r  la  compression  qu’il  exerçait  sur  l’estomac.  Plater  a vu 
les  intestins  assez  dilatés  par  des  gaz  poui  égaler  dans  certains 
points  le  volume  de  la  cuisse;  Storck  rapporte  des  laits  ana- 
logues , et  dit  avoir  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  le  colon 
était  distendu  comme  un  sac.  Boerliaave  et  Van  Swiéten  ont 
eu  1 occasion  d observer  un  individu  chez  lequel  le  colon  enflé 
par  des  gaz  , comprimait  les  veines  iliaques  et  les  vaisseaux 
lymphatiques , gênait  le  retour  des  liquides  dans  le  niembie 
correspondant  et  causait  l’emphysème  de  celle  partie.  L’accu- 
mulation des  fluides  élastiques  dans  les  intestins  a été  assez 
considérable  pour  provoquer  la  rupture  de  ces  organes  ; 
M.  P.  A.  Gendron  en  rapporte  un  exemple  remarquable.  On 
assure  avoir  vu  le  tube  intestinal  de  certains  hystériques  conte- 
nir assez  d’air  pour  faire  surnager  ces  individus;  Frank  dit 
avoir  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre  aux  eaux  thermales  de 
Bade.  Ces  exemples  que  nous  pourrions  singulièrement  multi- 
plier, nous  prouvent,  d’une  manière  certaine,  que  les  voies 
digestives  contiennent,  dans  certains  cas,  une  quantité  de 
gaz  très-considérable. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  gaz?  Les  physiologistes  et 
les  médecins  sont  à peu  près  d'accord  sur  ce  point  de  doctrine, 
seulement  ils  varient  sur  les  proportions  respectives  de  ces 
fluides  élastiques  dans  les  difiérens  points  du  conduit.  Van_ 
Helmont  avait  déjà  remarqué  que  Pair  contenu  dans  les  gro& 
intestins  était  inflammable,  tandis  que  celui  qui  se  rencontrait 
dans  l’estomgc  n’avait  pas  celte  propriété.  M.  J urine  a trouve 
que  les  gaz  des  voies  digestives  étaient  formés  par  l’acide  car- 
bonique, l’azote,  l’oxygène  et  l’hydrogène.  Il  a vu  l’acide  car- 
bonique être  de  moins  en  moins  considérable  à mesure  qu’il 
cherchait  à l’obtenir  dans  les  parties  les  plus  inférieures  du  tube 
alimentaire  : l’oxygène  était  en  bien  plus  grande  proportion 
dans  l’estomac  que  dans  les  intestins.  L’azote  et  l’hydrogène 
se  rencontraient  presque  exclusivement  dans  le  cæcum  , le  co- 
lon et  le  rectum,  MM.  Magendie  et  Chevreul  ont  trouvé  que 
les  gaz  contenus  dans  l’estomac  étaient  formés  par  7 i parties 
d’azote,  i4  d’acide  carbonique,  ir  d’oxygène,  et  à peu  près  4 
d’hydrogène  pur.  Les  intestins  grêles  de  deux  strppüciés  qui 
avaient  mangé  dp  fromage  de  gruyère  et  bu  de  l’eau  rougie 
avant  la  mort,  ne  présentaient  pas  l’un  et  l’autre  la  même  pro- 
portion de  gaz;  ils  contenaient,  chez  l’un  des  suppliciés,  u4 
parties  d’acide  carbouique,  56  d’hydrogène  pur,  20  d’azote; 
et,  dans  l'autre  cadavre,  4o  parties  d’acide  carbonique,  5 r 
d hydrogène  , et  9 d’azote.  L’intestin  grêle  d'un  autre  décapite 
qui  avait  mangé  du  pain,  des  lentilles , du  bœuf,  et  bu  du  vin 
rouge,  renfermait  26  parties  d’acide  carbonique,  8 d’hydro- 
gene,  et  6;  d’azote;  l’analyse  des  gaz  contenus  dans  les  gros 
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intestins  des  mêmes  supplicies  piesenlaient  les  quanlite's  sui- 
vantes : chez  le  premier,  43,5o  d’acide  carbonique,  5,47 
drogène  carbone,  cl  quelques  traces  d^hydrogène  sull’uré, 
5i,o3  d’azote;  chez  le  second,  70  d’acide  carbonique,  12 
d’iiydrogène  pur  cl  carbone,  8 d’azole  ; chez  le  troisième,  le 
cæcum  renlermait  : acide  carbonique  i2,5o,  azote  67,50,  hy- 
drogène pur  7, 5o , hydrogène  carbone,  i2,5o;  le  rectum  conte- 
nait un  gaz  composé  par  : acide  carbonique  42>66,  hydrogène 
carboné  11,  iB,  azote  45,96. 

Les  gaz  intestinaux  sont  donc  , d’après  MM.  Magendie  et 
Chevreul , de  la  même  nature  que  ceux  que.M.  Jurine  a ana- 
lysés, seulement  les  proportions  sont  différentes,  et  l’acide  car- 
Loni([ue  devient  en  quantité  d'autant  plus  considérable  dans 
les  intestins  grêles,  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’estomac. 
M.  Magendie  a observé  que  la  quantité  de  fluides  élastiques 
contenus  dans  ce  dernier  viscère  pendant  la  formation  du 
chyme  était  très -peu  considérable,  mais  que  les  matières  chy- 
nieuses  et  stercorales  faissaient  échapper  beaucoup  de  bulles 
d’air  lorsqu’elles  étaient  plongées  dans  l’eau. 

L’existence  des  gaz  dans  les  cavités  digestives  étant  consta- 
tée , leur  principes  constituans  étant  reconnus,  on  se  demande 
quelles  peuvent  en  être  les  sources. 

Les  principales  hypothèses  t|ue  l’on  a émises  sur  ce  sujet 
peuvent  se  réduire  aux  suivantes  : 1°.  l’introduction  de  l’air 
extérieur  dans  les  voies  digestives;  2°.  le  dégagement  de  gaz 
résultant  des  phénomènes  chimiques,  dont  le  chyme  ou  les 
fèces  peuvent  être  le  siège;  3°.  la  production  de  ces  gaz  par- 
les humeurs  qui  se  trouvent  naturellement  ou  accidentelle- 
ment dans  le  canal  alimentaire;  leur  exhalation  vitale  par- 
la membrane  dont  les  organes  gastriques  sont  intérieurement 
tapissés. 

i“.  Il  est  de  toute  Impossibilité  que  la  petite  quantité  d'air 
inliod’.iite  avec  le  bol  alimentaire  puisse  rendre  raison  de 
I l niasse  de  gaz,  toujours  considérable’,  qui  se  trouve  dans  les 
■voies  gastriques  ou  intestinales.  Celle  hypothèse  de  Littré  avait 
été  déjà  en  partie  celle  d’Hippocrate;  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  dépourvue  de  tout  fondement;  elle  ne  peut  rendre  rai- 
son du  météorisme  et  de  la  tytnpanile  qui  se  déclarent  souvent 
avec  une  très-grande  promptitude.  D’ailleurs  , l'analyse  des 
gaz  tiouvés  dans  1 estomac  et  les  intestins  est  trop  différente 
de  celle  de  l’air  atmosphérique  pour  que  cette  opinion  soit 
admissible.  On  trouve  peu  d’air  dans  l’estomac  au  moment  de 
lu  digestion  ; le  contraire -.levrait  avoir  lieu  si  une  telle  expli- 
caiion  était  fondée;  elle  ne  serait  vraie  que  dans  le  cas  où  on 
OUI  ait  avalé  volonlairemeriL  une  très-grande  quantité  d’air, 
comme  dans  les  observations  dont  nous  ayons  déjà  lait  meu- 


34^  PNE 

lion.  Il  est  eependanl  plus  que  probable  que  l’air  almosplie'-' 
lique  entre  pour  quelque  chose  dans  la  composition  des  gaz 
intestinaux  ; il  en  fait  partie,  mais  il  ne  les  constitue  pas.  Di- 
laté par  la  chaleur  vitale,  il  peut  occuper  une  place  assez-con- 
sidérable dans  le  tube  digestif.  C’est  probablement  à lui  qu’est 
dû  l’oxygène  qu’on  trouve  dans  l’estomac,  mais  qu’on  ne  ren- 
contre plus  au-delà.  Les  gaz  contenus  dans  cet  organe  pren- 
nent plutôt  leur  source  dans  l’air  ingéré  avec  les  aiimens  que 
ceux  qui  se  font  remarquer  dans  les  autres  parties  du  canal 
alimentaire. 

2°.  Les  partisans  de  l’explication  de  la  digestion  par  une 
fermentation  pensaient  que  les  gaz  intestinaux  étaient  dus  à 
la  réaction  réciproque  des  différentes  substances  que  nous 
ingérons.  D’autres,  tels  que  Haller,  croyaient  que  ces  fluides 
venaient  à la  fois  de  cette  source  et  de  l’air  ingéré  dans 
la  déglutition.  On  peut  objecter  à cette  hypothèse,  i°.  que  les 
gaz  se  dégagent  lorsqu’il  n’y  a pas  d’alimens  dans  le  canal  j 
3°.  que  les  intestins  de  l’enfant  nouveau-né  contiennent  des 
gaz;  3°.  que  les  fluides  élastiques  se  produisent  quelquefois 
dans  le  tube  digestif  avec  une  très-grande  rapidité,  et  qu’ils  va- 
rient en  volume  suivant  un  très-grand  nombre  de  circonstances  j 
4°.  qu’après  l’usage  inconsidéré  d’un  purgatif  ils  se  produisent 
quelquefois  avec  une  activité  prodigieuse;  5°.  que  ces  gaz 
proviennent  souvent  de  la  lésion  d’une  partie  autre  que  les 
organes  gastriques  : par  exemple,  que  la  suppression  des  lo- 
chies , des  hémorroïdes  , etc. , cause  tout  à coup  le  ballonne- 
ment du  ventre;  6*^.  que  ces  gaz  se  développent  dans  d’autres 
orgaues  où  on  ne  rencontre  pas  d’alimens  qui  puissent  leur 
donner  naissance;  ’j°.  que,  dans  des  étranglernens  intestinaux, 
on  trouve  souvent  des  fluides’  élastiques  qui  distendent  l’in- 
testin outre  mesure , quoique  toute  communication  soit  inter- 
ceptée avec  les  autres  points  du  tube,  etc. , etc. 

De  telles  considérations  sont  très-importantes,  et  prouvem 
manifestement  que  les  aiimens  ne  sont  pas  exclusivement  la 
source  des  gaz  intestinaux;  mais  elles  ne  peuvent  détruire  cer- 
tains faits  qui  nous  démontrent  jusqu’à  l’évidence  que  les  fluides 
élastiques  qui  se  rencontrent  dans  le  tube  digestif  sont  dus  e?i 
partie  aux  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  la  ma- 
tière chymeuse.  Il  est  facile  de  remarquer,  peu:  exemple,  qu’a- 
près  l’usage  des  légumes  farineux,  de  certains  fruits,  etc.,  il 
se  développe  des  gaz  sur  l’origine  desquels  on  ne  peut  se  mé- 
prendre, car  si  on  ouvre  les  intestins  de  l’animal  auquel  on  a 
fait  manger  de  semblables  aiimens , on  voit  des  bulles  d’air 
s’élever  du  chyme  ou  des  fèces. 

3°.  Sylvius , Etmuller,  Charles  Delafont,  etc.,  pensaient  que 
le  fluide  pancréatique  et  la  bile  donnaient  naissance  aux  gaz 
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inteslinaux  par  la  ferraeniaiion  qui  résultait  du  mélangé -de 
CCS  liquides , et  ou  citait  surtout  une  expeïience  de  Sdmylius , 
qui  consistait  à comprendre  entre  deux,  ligatures  la  portion  de 
l’intestin  duodénum,  qui  reçoit  les  conduits  cholédoque  et 
pancréatique.  Cette  portion  se  distendait  par  les  gaz,  qui  ne 
tardaient  pas  h s’y  accumuler  ; mais  on  ne  peut  intérer  de  la 
que  le  dégagement  de  ces  gaz  soit  dû  à l’action  que  la  bile 
exerce  sur  le  liquide  sécrété  par  le  pancréas,  car  la  même  dis- 
tension se  manifeste  dans  toute  autre  partie  du  tube  alimen- 
taire, sur  laquelle  on  a pratiqué  une  semblable  opération;  la 
plupart  des  objections  que  nous  avons  opposées  à l’hypothèse 
précédente,  trouvent  ici  naturellement  leur  application.  Fré- 
déric Hoffmann  , Juncker  , admettaient  que  les  flatuosités  pro- 
venaient des  humeurs  ou  des  matières  qui  se  trouvaient  conte- 
nues dans  le  tube  digestif.  Galien  et  Fcrnel  croyaient  que  la 
nourriture  , les  boissons  , les  humeurs  dégageaient  les  gaz  sous 
l’influence  de  la  chaleur.  Baglivi  reconnaît  jusqu’à  un  certain 
pointlapart  que  les  solides  ont  dans  laformation  des  flatuosités: 
Flatus  excitantur  ab  effervcscentia  humorum  aérium  , solido- 
rum  fibras  irritantium.  M.  Magendie,  sans  se  décider  d’une 
manière  positive,  paraît  cependant  disposé  à penser  que  le  dé- 
gagement des  gaz  dépend  de  la  réaction  des  différentes  subs- 
tances qui  se  rencontrent  dans  le  tube  alimentaire. 

4°.  L’hypothèse  d’une  exhalation  gazeuse  et  vitale  dans  les 
voies  digestives  est  celle  qui,  de  nos  jours,  compte  le  plus  de 
partisans,  et  il  faut  avouer  qu’elle  s’étaye  de  faits  qui  laissent 
bien  peu  de  choses  à désirer  : i®.  l’analogie  est  en  sa  faveur  : 
les  végétaux,  les  animaux  exhalent  des  gaz;  on  rencontre  des 
fluides  élastiques  dans  la  vessie  natatoire  des  poissons,  sur  la- 
quelle Gouan  et  M.  Valentin  ont  fait  des  expériences  intéres- 
santes. 2“.  Les  gaz  intestinaux  chez  l’homme  prennent  des  ca- 
ractères variables  suivant  les  qualités  de  l’air  que  l’on  respire, 
et  l’on  se  rappelle  que  Bicliat  a remarqué  ([ue  les  vents  ren- 
dus par  l’anus,  lorsqu’on  a disséqué  des  sujets  dont  la  putré- 
faction est  avancée,  ont  une  odeur  vraiment  cadavérique. 
Les  frictions  de  soufre  communiquent  aux  gaz  intestinaux 
une  odeur  sulfureuse.  Certains  poisons  causent  tout  à coup 
une  tympanite  énorme.  5°.  Fabrice  de  Hilden,  Hoffmann, 
MM.  Portai , Vidal , etc. , ont  remarqué  que  le  dégagftmenl 
considérable  de  fluides  élastiques  dans  le  tube  digestif  était 
souvent  la  suite  de  la  répercussion  de  différens  exanthèmes. 
4°.  On  a trouvé  de  l’air  dans  tous  nos  organes;  tous  nos  li- 
quides contiennent  des  fluides  éHstiques  , comme  il  est  facile 
de  s'en  assurer  en  les  plaçant  sous  le  récipient  d’une  machine 
pneumatique;  certains  gaz  délétères,  l’hydrogène  sulfuré, 
par  exemple,  paraissent  se  dissoudre  dans  le  sang  lorsqu’ils 
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ont  etc  respires.  Si  ces  gaz  se  mêlent  avec  nos  humenrs  par 
l’influence  de  la  vie  , ou  même  par  un  phénomène  chitrru[ue, 
pourquoi  des  causes  du  même  gciue  ne  pourraient  elles  pas  , 
dans  d’autres  circonstances,  déterminer  leur  dégagement? 
Haies,  ayant  injecte  de  la  bière  dans  l’aorte  descendante, 
vit  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  passer  dans  le  tube  in- 
testinal sans  s etre  dépouillée  de  l’acide  carbonique  qu’elle 
contenait.  « Cette  expérience,  dit-ü,  est  une  preuve  que  les 
vents  qui  se  forment  dans  l’estomac  et  les  intestins  ne  viennent 
pas  seulement  des  nourritures  venteuses  ou  de  quelque  iné- 
giilaritc  dans  les  digestions , mais  qu’ils  peuvent  aussi  devoir 
leur  origine  aux  qualités  venteuses  des  liqueurs  qui  se  sépa- 
rent dans  les  viscères;  c’est  pourquoi,  s’il  y a de  l’air  quel- 
quefois dans  les  vaisseaux  sanguins,  il  peut  avoir  été  absorbé 
par  le  sang,  être  déposé  dans  les  sécrétions  abondantes  dont 
nous  venons  de  parler.  » 5°.  On  a trouvé  chez  certains  sujets 
les  intestins  oblitérés  en  deux  endroits,  et  ne  contenant  autre 
chose  que  des  gaz.  Wepfer,  Plater , Storck  , Haller,  citent  des 
faits  analogues.  M.  Gérardin  rapporte  une  observation  du 
même  genre.  6".  MM.  Magendie  et  Gérardin  ont  lié  difté- 
rentes  portions  du  tube  intestinal  en  deux  endroits,  et  les  ont 
remises  dans  l’abdomen  ; des  gaz  se  sont  presque  constamment 
dégagés  dans  ces  portions  du  conduit  alimentaire,  cpioi- 
qu’elles  eussent  été  vidées  des  matières  qu’elles  contenaient. 
Combalusier  avait  remarqué  le  même  fait,  et  Belg  et  Glisson  , 
au  rapport  de  Haller , avajent  déjà  obtenu  des  résultats  ana- 
logues. 7®.  Une  portion  d’intestin  herniée  est  souvent  disten- 
due par  une  très-grande  quantité  de  gaz,  quoiqu’elle  ne  con- 
tienne ni  chyme  ni  fèces.  8®.  Certaines  affections  morales  sem- 
blent favoriser  la  formation  de  fluides  élastiques  dans  la  ca- 
vité intestinale.  Il  est  des  personnes  qui  sont  habituellement 
tourmentées  par  des  flatuosités,  quels  que  soient  les  alimons 
dont  elles  fassent  usage.  9°.  Les  gaz  intestinaux  se  dissipent 
t|uelquefoistout  à coup  sans  qu’ils  soient  expulsés  au.  dehors  : 
il  faut  donc  qu’ils  soient  absorbés.  Or,  s’ils  peuvent  être  ab- 
sorbés, leur  exhalation  doit  aussi  avoir  lieu,  car  l’existence  de 
l’absorption  dans  une  partie  suppose  nécessairement  une  exha- 
lation correspondante.  ro°.  Les  gaz  qui  se  trouvent  habituelle- 
ment dans  le  tube  intestinal  s’y  rencontrent  en  plus  grande 
quantité  au  moment  de  la  digestion,  comme  le  démontrent  le 
ballonnement  et  la  sonoréilé  de  l’abdomen,  cfueh[uc  temp.s 
après  l’ingestion  des  substances  alimentaires.  M.  Gérardin  a 
connu  une  dame  chez  laquelle  ce  phénomène  était  encore  plus 
remarquable  que  cela  n’a  lieu  communément  : le  ventre  de- 
venait le  siège  d’une  espèce  do  tympanite  pendant  que  la  chy- 
rqiHcation  s’accomplissait.  Ce  gonilcment  de  la  capacité  abdo- 
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miiiale,  qui  ne  tardail  pas  à se  dissiper,  était  pour  cette  dame 
un  indice  certain  que  la  digestion  s’opedait  avec  regulariltd  Ce 
l'ait  lie  démoiitrc  t-il  pas  que  Je  dégagement  de  gaz  dans  les  in- 
tesliiis  est  utile  pour  l’accomplissement  des  phénomènes  di- 
gestifs , et  la  nature  aurait-elle  fait  dépendre  d’une  cause  chi- 
mique un  elfel  réellement  vital  et  lié  à l’exercice  de  l’un  des 
actes  les  plus  importans  de  la  vie  ? 

Des  faits  aussi  nombreux  nous  forcent  à admettre  avec 
MM.  Portai,  Gaspard,  Gérardin,  Sue,  Halle,  Nyslen , Mê- 
lât, etc.,  qu’une  partie  des  gaz  contenus  dans  les  cavités  di- 
gestives dépend  d’une  exhalation  vitale.  La  formation  de 
l’acide  carbonique  paraît  surtout  être  due  à cette  cause.  L’a- 
zote et  l'hydrogène  sont-ils  déposés  dans  les  intestins  parexha- 
latioii  ? Cela  est  possible , mais  est  loin  d’être  démontré.  La 
partie  du  tube  digestif  où  se  rencontrent  tels  ou  tels  gaz  peut 
singulièrement  influer  sur  leur  origine.  H y a évidemment  de 
Pair  atmosphérique  dans  l’estomac.  L’hydrogène  sulfuré  qui 
se  rencontre  dans  les  gros  intestins  paraît'  dépendre  le  plus 
souvent  de  la  réaction  des  différentes  substances  qui  y sont 
contenues.  C’est  dans  les  intestius  grêles  que  la  formation  des 
gaz  doit  etie  surtout  vitale,  et  encore  est-il  certain,  depuis 
les  expériences  de  M.  le  docteur  Magendie  et  de  M.  Chevreul, 
que  l’analyse  des  fluides  élastiques  qui  s’y  trouvent  diffère 
suivant  la  qualité  des  alimens  dont  on  s’est  nourri.  11  faut  pra- 
tiquer de  semblables  expériences  sur  un  homme  qui  ait  récem- 
ment succombé  à une  mort  violente  ; car,  sur  un  cadavre  avance, 
la  putréfaction  pourrait  avoir  déterminé  la  formation  de  gaz, 
qui  ne  se  trouvent  pas  habituellement  dans  le  canal  alimen- 
taire; et  sur  un  sujet  qui  aurait  été  la  victime  d’une  lon'^ue 
maladie,  les  lois  de  l’affînité  chimique  auraient  pu  l’emporter 
sur  les  forces  de  la  vie,  et  donner  lieu  de  cette  manière  au  dé- 
gagement de  certains  gaz  qui  ne  seraient  pas  le  résultat  d’une 
action  propre  aux  organes  gastriques. 

La  torrnalion  des  fluides  élastiques  qui  se  dégagent  dans 
l’estomac,  soit  par  une  exhalation  , soit  par  la  réaction  des 
différeïiles  substances  qui  parviennent  dans  ce  viscère,  est 
dans  tous  les  cas  sous  l’influence  des  organes  vivans.  11  paraît 
en  effet  que  la  section  des  nerfs  pneuiho-gaslriqnes  est  bientôt 
suivie  d’une  accumulation  de  gaz  dans  la  cavité  stomacale, 
du^  moins  cest  ce  f[iic  paraissent  démontrer  les  expériences, 
qu’ont  faites  sur  ce  sujet  Willis  , Ducrotay  de  Blainville  , Hal- 
ler et  Dumas.  On  pourrait  se  demander,  avec  M.  Magendie, 
si,  dans  cette  circonstance,  l’influence  de  la  liuitièm  • paire" 
sur  1 estomac  est  directe,  ou  si  la  lésion  que  la  section  de  ces 
nerfs  détermine  dans  les  j)oumons  trouble  par  contre-coup  la 
cliymificaliou.  Ce  qui  semblerait  prouver  cette  dernière  hvpo- 
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ihèse,  c’est  que  M.  Je  docteur  Magendie  a observé  que,  lors- 
que l’on  coupc  les  nerfs  de  la  Imitième  paire  au  dessous  des 
branches  qui  se  portent  aux  poumons , la  formation  du  chyme 
,n’est  pas  altérée. 

Dans  1 état  de  maladie,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar- 
quer, les  fluides  élastiques  sont  souvent  produits  en  quantité 
considérable,  mais  ce  serait  une  erreur  de  penser  (jue  cette 
augmentation  dans  le  volume  des  gaz  dépende  constamment 
de  la  même  cause.  Ces  gaz  peuvent  provenir  de  toutes  les 
sources  que  nous  avons  énumérées.  D’abord,  il  est  certain  que 
quelques  personnes  avalent  de  l’air  avec  tant  de  facilité,  que, 
dans  l’état  de  maladie,  ils  peuvent  en  introduire  une  propor- 
tion plus  ou  moins  considérable  , soif  en  avalant  les  liquides, 
soit  même  en  exécutant  les  mouvemens  nécessaires  pour  la  dé- 
glutition de  la  salive.  Lesalimens  qui  séjournent  dans  les  voies 
gastriques  J les  liqueurs  animales  qui  imprègnent  ces  alimens; 
les  substances  acides  ou  alcooliques  qui  s’y  trouvent  mê- 
lées, etc.,  peuvent,  eu  réagissant  les  unes  sur  les  autres,  don- 
ner naissance  à des  gaz.  Une  portion  de  la  membrane  mu- 
queuse gangrénée  , dégage  quelquefois  des  fluides  élastiques 
qui  prennent  ainsi  leur  source  dans  la  putréfaction.  La  bile  , 
le  mucus,  la  salive,  le  fluide  pancréatique,  obéissant  à l’affi- 
nité chimique,  sont  aussi  susceptibles  de  mettre  en  liberté  des 
produits  gazeux.  L’exhalation  détermine  manifestement,  dans 
certains  cas,  et , comme  nous  l’avons  démontré,  la  formation 
de  ces  corps  aériformes.  Ce  gui  prouve  bien  que  , dans  l’état 
de  maladie,  l’origine  des  gaz  intestinaux  n’est  pas  toujours  la 
môme,  c’est  que  leur  odeur,  ainsi  que  leurs  autres  puopriétés, 
sont  très-variables  dans  les  différentes  afl'ections  où  on  les  ren- 
contre; tantôt  ils  font  sur  l’odorat  une  impression  analogue  à 
'celle  que  déterminent  les  œufs  pourris  ; d’autres  fois,  ils  sont 
inodores;  dans  certaines  circonstances  ils  s’enflamment , etc. 
Des  fluides  si  différens  les  uns  des  autres  peuvent  difficilement 
provenir  d’une  source  unique. 

Mais  quelles  sont  les  causes  qui,  dans  les  maladies,  occa- 
sionent  le  surcroît  d’exhalation  gazeuse  intestinale?  Celle  ques- 
tion est  d’autant  plus  difficile  à résoudre,  que  la  plupart  des 
observations  que  nous  possédons  ont  été  recueillies  dans  un 
temps  où  l’on  tenait  assez  peu  de  compte  de  l’état  des  organes 
malades.  i“.  Il  est  d abord  certain  que  le  météorisme  se  mani- 
feste très-souyent  dans  les  fièvres  dites  bilieuses , putrides , etc. 
Ces  fièvres  ne  sont  maintenant,  pour  un  grand  nombre  de  mé- 
decins, que  des  lésions  gastriques  ou  intestinales  : si  cette  opi- 
nion était  fondée , il  en  résulterait  que  la  collection  de  gaz  dans 
le  tube  digestif  tiendrait  alors  à l’irritatiou  idiopathique  des 
viscères,  a".  11  est  bien  certain  que  la  gastrite,  la  gastro-enlé- 


PNE  353 

lite,  IVntéiile,  bien  franclies,  bien  reconnues,  telles  qu’elles 
sont  décrites  par  tous  les  praticiens,  soit  qu’elles  surviennent 
spontauennout , soit  qu’elles  re'sultenl  de  l’administration  d’un 
poison,  sont  souvent,  presque  instantanément,  suivies  de  l’ac- 
cumulation d une  trè^-grandc  quantité  de  gaz  dans  les  voies 
digestives.  3“.  La  présence  de  ces  Üuides  aérilormes  dans  le  tube 
alimentaire  est  constante,  et  leur  quantité  est  singulièrement 
augmentée  chez  la  plupart  des  individus  qui  portent  des  lésions 
organiques  des  diflérentes  parties  du  conduit  digestif  : or,  ces 
affections  proviennent  le  plus  souvent,  si  ce  n’est  constamment, 
d une  irritation  sourde.  Elles  sont  en  outre  presque  constam- 
ment accompagnées  d’un  état  de  phlogose  de  l’estomac  ou  des 
intestins.  4^.  Ou  voit  des  inflammations  externes  disparaître  ot 
être  suivies  de  pneumatoses  intestinales,  qui  ne  cessent  de  se 
manifester  que  lorsque  la  maladie  primitive  est  reparue. 
Frank  en  rapporte  un  exemple  remarquable.  5o.  L’usage  des 
irnhans,  des  purgatifs,  des  toniques  , des  carminatifs , ne  fait 
ordinairement  qu’augmenter  les  symptômes  de  la  tympauite 
taudis  que  des  saignées  générales  ou  locales , des  boissons  adou^ 
cissantes,  calment  bien  plus  fréquemment  les  affections  ven- 
teuses, remarque  qui  n’avait  pas  échappé  à Hippocrate  ( De 
morh  vulg,,  hb  n et  lib.  v),  à Baglivi,  à Hoffmann,  à 
Morck,  a Lombalusier  , et  surtout  à l’illustre  Sydenham  qui 
fait  mention  d’un  fait  bien  remarquable,  et  dans  lequel^  l’u- 
sage des  purgatifs  , chez  un  hydropique,  déterminait  tout  à 
coup  la  formation  d’une  grande  quantité  de  gaz  dans  le  con- 
duit  intestinal.  Que  de  faits  en  laveur  de  la  théorie  qui  ex- 
pliquerait, par  l’inflamn.ation,  ou  plutôt  par  l’irritation,  l’aug- 
mentauon  de  l’exhalation  gazeuse  liabituellc  ! 11  est  vrai  que  les 
hystériques,  les  hypocondriaques  sont  très-sujets  aux  affections 
flalulentc’s;  mais  la  nature  el  le  siège  de  ces  alfections  sur  les- 
quelles M.  le  docteur  Louyer-^  illermay  a jeté  un  si  grand  jour 
ne  sont  pas  encore  aussi  connues  qu’on  pourrait  le  désirer.  11 
n est  pas  certain  que  1 hystérie  el  l’hypocondrie  ne  dépendent 
pas  de  lésions  gastriques  ou  iiilesiinales.  Toujours  est-il  vrai 
qu  on  a fréqucrnnienl  rencontré  des  altérations  organiques  du 
tube  alimentaire  chez  un  grand  nombre  de  sujets  qui  som  morts 
par  suite  de  ces  terribles  maladies. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l’accumulation  con- 
sidérable des  gaz  intestinaux  ne  peut  dépendre  d’une  inflam- 
mation quelconque  : telles  sont  les  indigestions,  les  cas  dans 
lesquels  des  alimens  fermeniescibles  sont  portés  dans  Testo- 
mac,  etc.;  mais  la  formation  de  fluides  aérilormes  dans  le 
-ube  digestif  ne  lient  pas  alors  à l’exhalation  vitale,  et  nous 
ae  parlons  ici  que  des  pneumatoses,  où  celle  exhalation  est 
naodiliée  en  plus. 
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Y a-t-il  des  circonstances  réellement  accompagnées  d’uu 
état  de  faiblesse  des  intestins?  L’asthénie  dont  on  supposé' que 
ces  organes  peuvent  être  frappes  dcterraine-t-elle  quelquctois 
le  dégagement  des  gaz,  soit  que  ceux-ci  proviennent  de  la 
membrane  muqueuse  elle-même,  soit  que  la  pâte  chymeuse 
leur  donne  naissance?  Cela  est  probable,  puisque  des  hommes 
robustes  se  nourrissent  impunément  des  substances  les  plus 
éminemment  flatulentes,  tandis  que  des  individus  plus  fai- 
bles seraient  gravement  incommodés  par  la  quantité  de  fla- 
tuosités, qui  ne  manqueraient  pas  de  se  former  s’ils  suivaient 
un  semblable  régime.  Mais  combien  n’est-il  pas  difficile  de 
distinguer  cette  faiblesse  réelle  ou  apparente  des  irritations 
chroniques  , sources  fréquentes  des  gaz  intestinaux  ! Cette  dis- 
tinction présente  d’autairt  plus  de  difficulté  à établir,  que  la 
cause  réelle  d’une  faiblesse  générale  peut  quelquefois  consister 
dans  une  phlogose  partielle  du  tube  digestif.  Les  accidens 
produits  par  l’accumulation  des  gaz  dans  Je  conduit  alimen- 
taire ont  reçu  différens  noms.  On  désigne  sous  la  dénomi- 
nation de  flatulence  les  borborygmes , les  éructations  et 
l’éruption  des  flatuosités,  lorsque  ces  symptômes  se  mani- 
festent habituellement.  La  colique  flatueuse  est  celle  que  l’on 
dit  être  produite  par  les  gaz.  Le  choiera  sicca^  déjà  signalé 
par  Hippocrate,  est  l’évacuation  sonore  par  haut  et  par  bas 
des  fluides  élastiques  contenus  dans  le  tube  digestif.  Lorsque 
tous  les  intestins  sont  distendus  par  des  vents,  on  désigne 
cette  affection  sous  le  nom  d’entéralgie  physode.  La  tympa- 
nite  intestinale  est  le  gonflement  et  la  sonoréité  du  ventre, 
produits  par  la  dilatation  excessive  que  les  gaz  déterminent 
dans  le  conduit  alimentaire.  Voyez  météorisme,  tympanite. 

B.  Des  gaz  se  dégagent,  dans  l’état  de  santé,  par  la  mem- 
brane muqueuse  pulmonaire,  ainsi  qu’il  s’en  absorbe  : on  sait 
qu’il  y a formation  d’acide  carbonique  et  absorption  d’oxy- 
gène. Quelques  auteurs  assurent  qu’une  portion  d’azote  est 
exhalée,  d’autres  pensent  qu’une  certaine  quantité  de  cette 
substance  élémentaire  est  combinée  avec  le  sang»  Ce  n'est 
point  ici  le  lieu  de  nous  occuper  de  semblables  phénomènes 
( Voyez  respiration).  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  que  les 
gaz  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la  muqueuse  pulmonaire 
proviennent  à la  fois  de  l’air  extérieur  et  d’une  exhalation 
vitale  : probablement  il  en  arrive  autant  pour  les  différens 
sinus  tapissés  par  la  pituitaire,  et  pour  la  bouche  elle-même. 
Cependant  l’exhalation  des  gaz  dans  ces  dernières  cavités  doit 
être  bien  peu  considérable,  et  ceux  qui  s’y  trouvent  viennent 
presque  entièrement  de  l’air  inspiré  ou  expire. 

On  doit  à M.  le  docteur  Laënnec  des  observations  nouvelles 
et  pleines  d’intérêt  sur  les  pneumatoses  des  voies  pulmonaires. 
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Les  fans  qu’il  a observés  sur  ce  sujet  sont  trop  importans 
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sous  la  plèvre  des  vésicules  pleines  de  gaz;  Valsalva  assure 
avoir  rcnconlrc  uue  véritable  dilatation  des  cellules  aeriennes 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche;  Baillie  a parlé  de 
poumons  distendus  par  de  l’air,  de  vésicules  pulmonaires 
dilatées.  Frank  cite  u;i  cas  dans  lequel  on  avait  trouve  une 
collection  d’air  assez  considérable  dans  le  poumon;  rnais  il 
était  réservé  à M.  le  docteur  Laënnec  de  faire  connaître  la 
lésion  qui  vient  de  nous  occuper,  et  de  trouver  un  moyen  de 
découvrir  sur  le  vivant  une  affection  qu’on  avait  à peine 

remarquée  sur  le  cadavre.  ?^o/ez  PECTORiLOQUE. 

Les  paz  contenus  dans  les  bronches  ou  dans  les  cellules 
aériennes  dilatées  sont  probablement  de  l’air  atmosphérique  j 
il  se  pourrait  cependant  qu’il  ne  fut  autre  chose  que  de  1 acide 
carbLique.  L’exhalation  de  ce  fluide  élastique  par  la  meua- 
brane  muqueuse  pulmonaire  est  continuelle.  S’il  arrive  quel- 
quefois, comme  le  pense  M.  Laënnec,  que  la  communica- 
tion avec  l’air  extérieur  .soit  interceptée  par  des  mucosités, 
des  crachats,  du  sang,  etc.,  nous  ne  verrions  aucune  dith- 
culté  à admettre  que  l’acide  carbonique  s’accumule  dans  les 
cavités  où  il  est  habituellement  formé , et  que  ce  soit  a cette 
accumulation  que  l’on  doive  rapporter  la  distension  des  cel- 
lules aériennes  ou  des  bronches.  L’analyse  chimique  de  ces 
gaz  nous  paraîtrait  très-propre  ’a  faire  juger  du  degre  d im- 
portance de  cette  explication , qui , si  elle  était  reconnue  pour 
Juriste , pourrait  modifier  le  traitement  de  la  maladie  dont  il 

s’aeit.  . 1 1»  • 1 

C.  La  vessie  urinaire  a paru  contenir  de  1 au  dans  certaines 

circonstances  : l’introduction  d’une  sonde  dans  la  cavité  de  cet 

organe  en  a fait  sortir  une  assez  grande  quantité  de  fluides  élas- 
tiques. Frank  fait  mention  d’individus  qui  rendaient  des  gaz 
par  l’urètre , soit  pendant  le  coït,  soit  pendant  les  efforts  qu  ils 
faisaient  pour  aller  à la  garde-robe,  ou  pour  rendre  les  urines. 
Le  même  auteur  assure  avoir  vu  trois  hommes  qui  expulsaient 
par  ce  conduit  des  gaz  aussi  fétides  que  ceux  qui  s’échappent 
ordinairement  par  l’anus.  Cet  accident  a quelquefois  heu  dans 
les  fistules  urinaires  ouvertes  au  périnée.  Sauvages  cite  1 obser- 
vation d’un  individu  qu’on  croyait  affecté  de  la  pierre,  et  qui 
rendait  des  vents  avec  bruit  par  l’urètre.  A l’ouverture  du  cada- 
vre on  trouva  que  la  vessie  communiquait  avec  le  colon  par 
une  fistule  de  la  largeur  d’une  plume  d’oie.  Fizes , médecin 
de  Montpellier , a été  témoin  d’un  cas  analogue.  Zacutus  a 
connu  un  homme  qui,  au  lieu  de  sperme,  éjaculait  de  1 au; 
Fr.  Hoffmann  a observé  le  même  fait.  Chaldera  a vu  un  indi- 
vidu qui  rendait  des  vents  par  l’urètre  , sans  qu’il  existât  de 
communication  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Au  reste,  on  ne 
possède  pas  assez  de  faits  de  ce  genre  pour  qu’on  puisse  eta- 
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blîr  une  opinion  fixe  sur  l’origine  des  fluides  e'iastiques  con- 
tenus dans  la  vessie;  ils  peuvent  être  dus  h une  exhalation 
vitale,  ou  provenir  de  la  reaction  des  différentes  substances 
dont  l’iinne  est  composée.  Il  serait  surtout  important  de  con- 
naître la  composition  des  gaz  rendus  par  rurètre  ; mais  cet 
accident  se  manifeste  trop  rarement  pour  qu’on  puisse  faire 
l’analyse  de  ces  fluides  élastiques.  L’odeur  nulle  ou  ammonia- 
cale pourrait  jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet, 

Les  gaz  contenus  dans  la  vessie  s’y  introduisent-ils  quelque- 
fois par  le  canal  de  l’urètre?  Ne  sont-ils  autre  chose  que  de 
l’air  atmosphérique  ? C’est  ce  qui  est  peu  probable.  IJ  est  bien 
certain  que  l’air  peut  s’introduire  par  une  sonde  jusque  dans 
la  vessie,  et  on  sait  qu’il  y détermine  le  catarrhe  vésical,  et 
meme  la  cystite;  mais  il  est  bien  difficile  d’admettre  qu’il 
puisse  s’y  accumuler  au  point  de  dilater  le  réservoir  de 
J’urine,  et  de  produire  ainsi  une  espèce  particulière  de  tym- 
,panite.  Les  gaz  contenus  dans  les  gros  intestins  peuvent  s’é- 
chapper par  la  vessie  et  le  canal  de  l’urètre , lorsqu’il  existe 
une  communication  fîstuleuse  entre  ces  différens  organes.  Les 
fastes  de  l’art  ea^-apportent  un  grand  nombre  d’exemples. 

D.  L air  contenu  dans  le  conduit  auditif  externe  est  évidem- 
ment de  l’air  atmosphérique,  qui  peut-être  mêlé  avec  une 
petite  quantité  de  gaz  formés  par  exhalation  , ou  dégagés  de 
I humeur  qui  y est  déposée.  Quant  à celui  qui  se  trouve  dans 
l’oreille  moyenne,  on  croit  généralement  qu’il  y pénètre  par 
la  trompe  d’Eustache,  qui,  dans  cette  hypothèse , sert  à le 
renouveler.  Nous  »c  savons  pas  jusqu’à  quel  point  cette  opi- 
nion peut  être  fondée.  On  n’a  pas  encore  analysé , à notre 
connaissance,  le  fluide  gazeux  de  l’oreille  moyenne , ce  qui 
aiirait  été  bien  propre  à éclairer  ce  sujet  important.  L’air  con- 
tenu dans  la  caisse  du  tympan  ne  pounait-il  pas  provenir 
d’une  exhalation  vitale?  La  trompe  servirait,  dans  cette  hy- 
pothèse, à rejeter  au  dehors  les  gaz  qui  auraient  séjourné 
trop  longtemps  dans  la  caisse  du  tambour,  ou  qui  auraient  été 
altérés.  Elle  présenterait  un  canal  toujours  béant,  et  par  le- 
quel ils  pourraient  s’échapper  lors  des  vibrations  très-fortes 
de  la  membrane  du  tympan.  Elle  remplirait,  relativement  à 
1 air  , l’usage  des  aqueducs  de  l’oreille  interne,  relativement 
au  liquide  qui  se  trouve  contenu. dans  celte  cavité.  Admettre 
que  la  formation  des  gaz  de  l’oreille  moyenne  est  due  à une 
exhalation  vitale,  nous  paraît  être  une  idée  plus  physiolo- 
gique que  celle  qui  consiste  à ne  voir  en  eux  que  de  l’air 
atmosphérique  introduit  par  la  trompe  d’Euslache.  Cepen- 
dant la  caisse  du  tympan,  chez  le  fœtus,  contient  un  mucus 
épa/s  , au  lieu  de  fluide  élastique.  L’analyse  chimique  seule 
pourrait  donner  de  la  certitude  à cette  hypothèse,  et  notra 
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intenlion  est  d’y  avoir  recours  dans  nos  expériences  sur  les 
animaux  vivans. 

E.  Le  vagin  peut,  dans  certains  cas,  se  distendre  par  l’ac- 
cumuJalion  de  l’air  au  moment  du  coït , et  donner  lieu  à une 
explosion  sonore,  soit  pendant , soit  après  cet  acte.  C’est  cette 
sonorëilé  vaginale  que  Martial  reprocliait  avec  amertume  à sa 
maîtresse.  Dans  ce  cas,  la  cause  est  toute  physique,  et  n’a  pas 
besoin  de  commentaire. 

F.  Mais  ce  qui  mérite  davantage  de  fixer  l’attention , ce  sont 
les  collections  de  gaz  dont  la  matrice  peut  devenir  le  siège. 
Pomme  eu  rapporte  plusieurs  exemples  remarquables  dans  son 
Traité  des  maladies  des  nerfs.  On  peut  lire  une  observation  de 
ce  genre  dans  le  Journal  de  médecine  du  mois  d’octobre  1774» 
t.  xLii,p.  370.  Cette  affection,  qui  a reçu  les  noms  divers  de 
physomètre,  de  lympanite  de  l’utérus,  d’œdopsophie  utérine, 
de  mole  d’air,  etc.,  est,  au  rapport  de  Frank,  plus  fré- 
quente chez  les  femmes  que  chez  les  filles,  pendant  l’hém'or-, 
ragie  périodique,  les  pertes,  l’avortement,  que  dans  tout 
autre  temps.  Cet  auteur  pense  même  que  l’air  peut  s’introduire 
dans  la  matrice  pendant  la  grossesse;  qu’en  se  glissant  entre 
les  membranes  et  l’utérus,  il  peut  déterminer  une  fausse 
couche.  Au  reste,  il  y a deux  variétés  bien  tranchées  de  celte 
maladie  : tantôt  les  gaz  ne  s’échappent  pas  de  l’utérus , et 
c’est  alors  la  véritable  tympanile  de  ce  viscère,  et  d’autres 
fois  ils  en  sortent  facilement  et  avec  bruit,  et  ils  constituent 
alors  les  éructations  utérines  ou  les  flatuosités  de  la  matrice. 
La  cause  qui  préside  à la  production  de  ces  fluides  élastiques 
est  variable;  tantôt  ils  paraissent  dus  à une  véritable  exhala- 
tion , et  c’est  spécialement  ce  qui  a lieu  lorsque  l’utérus  se 
distend  tout  à coup , comme  dans  l’observation  rapportée  par 
Frank,  dans  laquelle  l’utérus  prit,  en  quelques  heures  et 
par  l’accumulation  de  gaz  dans  sa  cavité,  le  volume  que  cet 
organe  a habituellement  dans  une  grossesse  de  quatre  mois. 
Tel  est  encore  le  fait  dont  Bianchi  fait  mention,  et  dans 
lequel  le  dégagement  des  fluides  élastiques  dans  la  matrice 
fut  tellement  considérable  , qu’on  voyait  le  ventre  s’aug- 
menter tout  à coup  comme  si  on  l’eût  insufflé.  Cette  maladie 
se  manifesta  dans  un  violent  accès  de  jalousie  et  de  colère  , et 
se  termina  par  l’expulsion  d’une  très-grande  quantité  de  gaz. 
Mais  il  faut  avouer  que  très-fréquemment  les  flatuosités  ou 
les  tympanites  utérines  ne  dépendent  pas  d’une  exhalation 
vitale.  L orifice  utérin  étant  dilaté  pendant  des  règles  ou  une 
perte,  etc. , l’air,  poussé  par  la  verge  ou  par  toute  autre 
cause  mécanique,  peut  s’y  déposer,  s’y  dilater  par  la  chaleur, 
y être  retenu  par  un  caillot  de  sang  et  un  resserrement  spas- 
modique qui  bouche  l’ouverluie  du  col.  Le  sang  meuslfuel, 


PNE 


35g 


les  flueurs  blanches  peuvent  aussi  de'i^ager  chimiquement  une 
assez  grande  quantité  de  gaz , qui  dilatent  la  cavité  utérine.  Le 
produit  de  la  conception  que  la  vie  a cessé  d’animer  se  dé- 
compose et  dégage  des  gaz  infects  en  quantité  considérable. 
Une  fistule  qui  ferait  communiquer  l’utérus  et  le  rectum 
pourrait  livrer  passage  aux  fluides  élastiques  contenus  dans  les 
intestins,  etc.  L’odeur  et  l’analyse  des  gaz  utérins  seraient 
d’un  grand  secours  pour  reconnaître  leur  véritable  origine. 

Les  cavités  qui  ne  communiquent  pas  avec  l’air  extérieur 
ne  peuvent  contenir  d’autres  gaz  que  ceux  qui  y sont  exhalés 
ou  que  ceux  qui  se  dégagent  des  substances  qui  y sont  dépo- 
sées. Un  seul  cas  ferait  exception  à cette  règle,  ce  serait  celui 
dans  lequel  ces  cavités  auraient  été  ouvertes  , et  auraient  com- 
muniqué avec  l’air  extérieur  ou  avec  celui  qui  se  trouve  habi- 
tuellement dans  d’autres  organes.  Nous  avons  vu  des  bulles 
d’air  dans  l’eau  que  contenait  le  péritoine  d’une  femme  qui 
avait  succombé  à un  squirre  du  pylore,  mais  l’estomac  ulcéré 
et  percé  s’ouvrait  directement  dans  l’arrière  cavité  péritonéale, 
et  ces  bulles  pouvaient  provenir  du  ventricule  lui-même. 
M.  Portai  cite  plusieurs  faits  analogues.  La  source  des  gaz 
peut  être  très-douteuse  dans  de  semblables  circonstances. 

G.  On  a été  longtemps  incertain  sur  la  question  de  savoir 
s’il  pouvait  se  dégager  de  l’air  dans  la  cavité  péritonéale,  lors- 
qu elle  est  intacte.  Ce  fait  est  maintenant  universellement  re- 
connu. Willis,  Littré  n’admettaient  pas  qu’il  fût  possible.  Com- 
balusier  réfute  avec  soin  les  idées  de  ce  dernier,  et  cite  une 
observation  remarquable,  dont  il  a été  témoin  conjointement 
avec  Casamajor , et  dans  laquelle  le  péritoine  contenait  une 
quantité  de  gaz  considérable,  en  même  temps  qu’il  s’y  trou- 
vait beaucoup  de  liquides,  produits  manifestes  d’une  périto- 
nite. Baillou  , Dusseaux,  Lieutaud  font  mention  de  faits  ana- 
logues, et  M.  Portai  n’a  pu  trouver,  chez  un  sujet  qui  avait 
succombé  à celle  affection,  aucune  altération  qui  fût  propre 
au  péritoine  ou  aucune  lésion  des  viscères  voisins.  Cependant 
on  remarque  très-souvent,  lors  de  l’accumulation  des  gaz  dans 
la  séreuse  abdominale,  qu’il  existe  des  inflammations  ou  des 
ulcérations  concomitantes  des  divers  organes  contenus  dans 
l’abdomen).  Frank  admet  la  possibilité  de  la  tympanite  péri- 
toneale, et  dit  qu’il  est  arrivé  très-souvent  qu’après  la  ponc- 
tion dans  une  ascite  présumée,  il  s’est  échappé  de  l’air  au 
lieu  d’eau  en  grande  quantité  et  avec  sifflement.  Les  gaz  dé- 
veloppés dans  la  cavité  du  péritoine  proviennent  de  diffé- 
rentes sources.  Ils  peuvent  y être  portés  par  exhalation , et  rien 
en  cela  ne  doit  paraître  étonnant , puisfjue  la  sérosité  qui  y est 
ordinairement  formée  paraît  y être  déposée  plutôt  à l’état  de 
vapeur  qu’à  celui  de  liquide.  M,  Ribes  a meme  remarqué  que 
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Jorsqu’oii,  ouvre  avec  précaution  Jes  cavités  séreuses  d’un  ani- 
inal  vivant,  il  s’cn  échappe  des  fluides  élastiques  au  moment 
où  le  scalpel  y pénètre.  Il  est  très-probable  que  ces  fluides 
élastiques  ne  sont  autre  chose  que  de  la  sérosité  vaporisée. 
M.  Gaspard  pense  que  les  membranes  séreuses  ne  peuvent  pas 
etre  le  siégé  dune  exhalation  de  gaz,  mais  il  ne  cite  aucun 
fait  à l’appui  de  son  opinion. 

L accumulation  des  fluides  élastiques  dans  le  péi  itoine  pa- 
raît être  très-fréquemment  la  suite  de  l’inflammation  , puisque 
celte  accumulation  a souvent  coexisté  avec  un  épaississement , 
des  adhérences , des  ulcères  de  celle  membrane  séreuse.  Nous 
n’admettons  pas  que  dans  l’étal  de  vie  l’air  puisse  s’introduire 
à travers  les  espaces  qui  séparent  les  fibres  des  légumens  abdo- 
minaux ou  des  intestins  : yne  telle  hypothèse  est  trop  contraire 
à la  saine  physiologie.  Les  trompes  pourraient-elles,  dans  la 
tympanite  utérine,  porter  dans  le  péritoine  les  fluides  élasti- 
ques contenus  dans  la  matrice?  Cela  est  possible  et  même  pro- 
bable, mais  nous  n’en  connaissons  aucun  exemple. 

Ce  qui  est  bien  plus  certain  , c’est  que  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances , les  gaz  que  l’on  rencontre  dans  la  membrane 
séreuse  abdominale  proviennent  de  la  réaction  des  fluides  que 
l’inflammation  a déposés  dans  sa  cavité.  C’est  ce  qui  a eu  évi- 
demment lieu  dans  l’observation  intéressante  de  Combalusier, 
et  dans  quelques  autres  faits  dont  les  auteurs  font  mention. 
Une  portion  d intestin  ou  de  quelque  autre  viscère  gangrène, 
peut  déterminer  aussi  la  formation  des  gaz  péritonéaux.  .Pour 
que  les  idées  que  l’on  se  forme  sur  la  quantité  des  fluides 
élastiques  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ne  soient  pas 
exagérées,  il  est  bien  important  de  ne  point  attendre  trop 
longtemps  pour  ouvrir  les  corps,  car  aussitôt  que  les  phéno- 
mènes de  la  vie  ont  cessé  de  s’accomplir,  les  solides  ou  les 
liquides  obéissant  aux  lois  de  l’alünité  chimique,  peuvent 
donner  naissance  a des  quantités  énormes  de  gaz  qui  n’exis- 
taient pas  chez  le  vivant.  Ozi  voit  quelquefois,  comme  le  dit 
Frank,  1 ascite  exister  en  même  temps  que  la  tympanite,  et, 
dans  ce  cas,  l’air  occupe  la  partie  supérieure. 

H.  On  a cru  pendant  longtemps,  et  il  a fallu  de  bien  nom- 
breuses expériences  pour  démontrer  le  contraire,  que  les  ca- 
vités des  plèvres  contenaient  habituellement  de  l’air.  11  est 
bien  prouvé  maintenant  que  cela  n’a  pas  lieu  chez  l’honzme 
sain.  On  rencontre  souvent,  il  est  vrai,  à l’ouverture  des 
corps,  les  poumons  revenus  sur  eux-mêmes,  et  leur  mem- 
brane séreuse  remplie  de  gaz;  mais  la  présence  de  ceux-ci  est 
alors  due  à l’affaissement  des  poumons,  et  peut-être  à l’infil- 
tration de  I air , qui  chez  un  cadavre  ne  souffre  aucune  diffi- 
culté, D’ailleurs,  des  fluides  élastiques  dégagés  après  la  mort 
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peuvent  deterfniner  ce  phcnoincne,  dont  les  causes  doivent 
etre  .es  mêmes  que  celles  qui  produisent  le  vide,  qui  se  trouve 
dans  le  crâne  des  sujets  qui  som  morts  depuis  quelque  temps. 

ais  ce  qui  n a pas  lieu  habituellement  peut  certaiucinent  se 
inamlester  dans  le  cas  de  maladie,  et  d’abord,  comme  le 
prouvent  les  faits  rapportes  par  Meckcl , B.  Bell,  HcAVson,  etc., 
une  piqûre,  une  blessure,  une  déchirure,  nn  ulcère  du  pou- 
mon ou  des  parois  thoraciques  peuvent  déterminer  l’entrée 
de  J air  atmosphérique  dans  les  cavités  des  plèvres.  Ce  fluide 
> pénétré  avec  la  plus  grande  facilité  au  moment  où  la  poi- 
une  se  dilate  : les  membranes  séreuses  pulmonaires  se  sont 
en  fHitre  trouvées  pleines  d’air  sans  qu’il  y ait  eu  de  lésion 
des  parties  voisines.  Selle  a vu,  chez  un  cadavre  dont  l’abdo- 
men  avait  été  ouvert , le  diaphragme  faire  une  saillie  très-con- 
siderable  du  cote  du  ventre,  saillie  qui  disparut  aussitôt  qu’on 
eut  incise  la  poitrine.  Celle-ci  ne  contenait  pas  de  liquide  et 
reulermait  un  poumon  e.xtrêrnement  petit.  MM.  Itard  Ccm- 

scalpel  dans  le 

Ihoiax  d un  homme  mort  des  suites  d’une  pleurésie,  il  en  sortit 
un  air  infect  avec  une  sorte  de  détonation.  M.  Itard  a trouvé 
une  autre  fois  la  plevre  epaissie  et  remplie  d’une  grande  rpian- 
HouHùm^^  contenir  de  l’hydrogène  sulfuré. 

Bavll  ’ rapportent  des  faits  analogues. 

Snre  mT?  observation  du  même 

genre.  M.  Portai  ne  doute  pas  de  la  possibilité  de  la  tympanite 

prochée  d une  piqûre  faite  à la  poitrine  de  certains  cadavres 
devient  souvent  vacillante.  La  plupart  des  observations  q'm 
^0^01^“^?  établissent  la  coexistence  de  l’inflamma- 
lon  et  du  dégagement  de  gaz  dans  les  cavités  des  plèvres 

de'  ÏK  " n’est  pas  due  à l’introduction 

de  1 air  atmosphérique  a travers  une  ouverture  des  poumons 

avon'i  plupart  des  considérations  que  nous 

avons  établies  relativement  à la  tympanite  péritonéale  peuvent 

ronn  rapportées  au  cas  dont  il  s’agit.  Nous  ferons 

pneumato-thoraoc , les  observations  nou- 
velles de  M.  Laennec  sur  cette  maladie. 

taud  nombre  d’anatomistes,  Sénac,  Morgagni , Liou- 

taud,  Winslow,  M.  Laeiincc,  etc.,  a.ssurent  avoir  trouvé  de 
J air  dans  le  péricarde  de  différens  cadavres.  M Portai  dit 

kts  nui  î 1^=  P'-*^  chez  des  su- 

faudî^Ûi  d>  I T'" putrides  ou  malignes.  Il 
laudiait  d abord  savoir  ce  que  les  auteurs  entendaient  par  ces 

fievies,  car  rien  n est  plus  vague  que  les  idées  que  la  plupart 
d entre  eux  se  formaient  de  ces  affections.  M.  Portai  lui-môme 
xiencontre  des  gaz  dans  la  membrane  qui  entoure  le  coeur 
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mais  il  avoue  que  la  nature  des  maladies  qui  avaient  provo- 
qué la  mort  des  individus  qu’il  avait  sous  les  yeux  ne  lui 
était  pas  connue.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  le  péricarde 
ne  contient  pas  habituellepient  d’air  ; que  l’exhalation  des  gaz 
paraît  s’y  opérer  dans  certains  cas , et  surtout  dans  les  inflam- 
mations diverses  dont  il  peut  être  le  siège,  et  que  les  fluides 
élastiques  qu’on  y a rencontrés  peuvent  dépendre  : i°.  d’une 
blessure  simultanée  du  poumon  et  du  péricarde;  2°.  d’une 
double  lésion  du  péricarde  et  des  parois  thoraciques;  3°.  des 
phénomènes  chimiques  qui  s’opèrent,  soit  dans  les  liquides 
accumulés  dans  la  cavité  du  péricarde,  soit  dans  celle  des  au- 
tres organes, 

K.  L’arachnoïde  ne  paraît  pas  être  plus  exemple  des  col- 
lections de  gaz  que  les  autres  membranes  séreuses;  déjà  Fie- 
nus,  Dodoneus  avaient  parlé  de  cette  affection,  le  premier 
va  même  jusqu’à  donner  la  description  de  cette  maladie,  Cul- 
len  parle  de  l’apoplexie  flatulente.  Bosquillon  donne  ce  nom 
à la  mort  subite  produite  par  l’air  qui  distend  les  ventricules 
ou  les  artères  du  cerveau.  Morgagni  rapporte  des  faits  propres 
à constater  une  semblable  affection.  On  parle,  dans  lesEphé- 
mérides  des  curieux  de  la  nature,  d’un  abcès  rempli  d’air 
formé  à la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Portai 
a souvent  vu  l’arachnoïde  soulevée  et  séparée  de  la  pie-mère 

Ï)ar  de  l’air  amassé  sous  elle,  il  en  a également  trouvé  dans 
es  plexus  choroïdes.  Il  a remarqué  que,  dans  ces  parties , les 
amas  de  gaz  coïncidaient  fréquemment  avec  une  collection  de 
liquides.  La  plupart  des  observations  que  l’on  possède  sur  ce 
sujet  laissent  encore  beaucoup  à désirer,  parce  qu’elles  ont  été 
faites  sur  des  cadavres  dont  la  putréfaction  était  plus  ou  moins 
avaftcée.  Ces  collections  de  gaz  ne  pourraient  être  le  résultat 
de  l’introduction  de  l’air  atmosphérique  que  dans  le  cas  où  le 
crâne  aurait  été  ouvert  ou  fracturé,  et  surtout  dahs  celui  où 
l’ethmoïde  aurait  été  endommagé.  On  conçoit  que  l’air  des 
fosses  nasales  pourrait  alors  être  insufflé  dans  le  crâne.  A 
l’exception  de  cette  circonstance  extraordinaire , la  présence  des 
fluides  élastiques  dans  les  membranes  cérébrales  est  due,  soit 
à la  putréfaction,  soit  au  dégagement  des  gaz  contenus  dans 
des  liquides  épanchés  , soit  enfin  à une  exhalation  vitale. 

L,  La  tunique  vaginale  peut  aussi  contenir  des  gaz  et  for- 
mer alors  une  espèce  de  pneumatocèle.  Ces  gaz  peuvent  pro- 
venir de  la  membrane  elle-même.  Des  portions  d’intestin  her- 
niées et  distendues  par  des  fluides  élastiques  peuvent  en  im- 
poser pour  celte  affection.  On  a vu  des  individus  simuler  le 
pneumatocèle  par  l’insufflation  qu’ils  avaient  pris  l’habitude 
de  pratiquer. 

M.  On  possède  peu  d’exemples  de  collections  gazeuses 
formées  dans  les  synoviales. 
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Je  n’aî  pas  entendu  dire  que  les  yeux,  le  thymus  aient  été 
jamais  le  siège  d’une  pneumatose  quelconque. 

III.  A.  S il  faut  en  croire  certains  anatomistes,  on  a trouvé 
I le  cœur  distendu  par  de  l’air.  Ruysch  croyait  à l’existence 
de  cette  afleclion  ; Valsalva,  au  rapport  de  Morga^ni,  a.ren- 
I contié  sur  un  cadavre  le  cœur  et  les  veines  remplis  de  gaz.  Ce 
dernier  auteur  cite  une  observation  semblable  qui  lui  est  pro- 
pie, et  il  fait  mention  défaits  analogues , recueillis  par  Pechlia 
et  par  Groetzius,  qui  assure  avoir  rencontré  le  cœur  absolu- 
j ment  vide  ^ et  distendu  par  une  telle  quantité  de  fluides  élasti- 
ques qu’on  aurait  pu  croire  cet  organe  affecté  de  tympanite. 

[ L air,  dit  Sénac,  se  ramasse  dans  les  ventricules  plus  souvent 
I a'i  l’imagine,  et  les  enfle  comme  des  ballons.  Nyslen, 
M.  ftlérat  admettent  aussi  que  des  gaz  peuvent  se  trouver  ren- 
lermés  dans  le  principal  organe  de  la  circulation.  Cela  est 
tres-possible  et  même  très-probable,  il  est  seulement  fâcheux 
que  les  faits  i/ue  l’on  possède  ne  soient  pas  assez  nombreux 
pour  faxer  opinion  sur  ce  sujet.  On  peut  voir,  à l’article  enz, 
quels  sont  les  accidens  que  détermine  l’abord  des  fluides  élas- 
tiques dans  les  cavités  du  cœur.  Il  est  certain , d’après  les  ex- 
periences  de  Nysten  , que  l’accumulation  d’une  grande  quan- 
tité d air  dans  le  cœur  porte  une  atteinte  grave  au  mouvement 
qui  est  propre  à cet  organe.  On  doit  au  physiologiste  que  nous 
venons  de  citer , d’avoir  rectifié , sur  ce  sujet , les  idées  de  Bi- 
cliat,  qui  pensait  que  les  gaz  ne  portaient  pas  une  influence 
adieuse  sur  le  cœur  lui-même,  mais  bien  sur  le  cerveau 
{J^ovez  GAZ,  SYNCOPE,  etc.).  Nous  rechercherons  bientôt 
quelles  sont  les  sources  d’où  peut  provenir  l’air  qui  se  ren- 
contre dans  les  différentes  parties  du  système  circulatoire. 

a.  Les  artères  contiennent  de  l’air  après  la  mort.  Ce  phé- 
nomène constant  a été  la  source  de  l’hypothèse  d’Erasistmte, 
qui  pensait  que  ces  vaisseaux  étaient  destinés  à porter  des  es- 
prits et  non  du  sang.  Mais  cette  opinion  a été  pleinement  ré- 
utee  par  Galien , et  1 illustre  Harvée,  en  découvrant  la  grande 
circulation,  a fait  justice  de  cette  erreur.  On  se  demande  si , 
pendant  la  vie,  il  est  possible  que  des  gaz  se  trouvent  formés 
dans  cet  ordre  de  vaisseaux  : ou  possède  peu  défaits  sur  ce  su- 
jet; M.  Laennec  m’a  dit  en  avoir  trouvé  dans  quelques  cada- 
vres.  Le  bruit  particulier  qui  accompagne  l’extension  brusque 
et  lorte  d une  articulation , pourrait-il  avoir  lieu,  s’il  ne  se 
trouvait  des  fluides  élastiques  dans  la  capsule  articulaire? 
Morgagni  en  cite  des  exemples  remarquables.  Le  sang  qui 
vient  de  recevoir  la  salutaire  influence  de  l’air  atmosplrérique 
peut  bien  dégager  dans  les  artères  une  portion  de  J’oxygène 
qu  il  contient.  Les  fluides  élastiques  peuvent  être  portés  dans 
ces  canaux  par  une  puissance  mécanique.  C’est  ainsi  que  l’on 
injecte  es  gaz  chez  les  animaul , en  quantité  plus  ou  moins 
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considérable,  soit  par  la  cavoiide,  soit  par  tout  autre  vaisseau 
a'nalogue.  De  semblables  expériences  déterminent  une  mort 
prompte,  lorsque  l’air  est  porté  vers  le  cerveau  en  grande 
quantité,  et,  dans  ce  cas,  comme  le  l’emarque  M.  Nysten,  la 
cessation  de  l’existence  est  le  résultat  de  l’abord  de  l’air  dans  le 
cerveau  lui-même.  L’injection  d’un  petit  nombre  de  bulles 
d’air  dans  les  carotides  ne  paraît  pas  être  suivie  d’accideus 
graves.  Les  observateurs  ont  quelquefois  rencontré  des  gaz 
dans  le  système  vascalaire  à sang  noir.  Joubert  dit  en  avoir 
vu  sortir  d’une  veine  ouverte.  Peyriihc  assure  avoir  été  témoin 
d’un  cas  analogue.  Morgagni  rapporte  plusieurs  exemples  de 
personnes  dont  les  veines  renfermaient  de  l’air.  MM.  liai  lé  et 
lYysten  ont  été  témoins,  il  y a peu  d’années,  d’un  fait  du 
même  genre  que  ceux  qui  sont  consignés  dans  Morgagni.  Le 
docteur  Yiliermé  a vu,  en  Espagne , un  militaire  dont  l’extré- 
mité de  la  verge  était  enflammée,  par  suite  d’une  blennor- 
rhagie, au  point  de  faire  redouter  la  gangrène.  Les  veines  su- 
perficielles du  gland  étaient  gonflées  au  point  que  quelques- 
unes  d’elles  surpassaient  le  volume  d’une  plume  de  corbeau; 
mais  elles  étaient  manifestement  transparentes  et  contenaient 
évidemment  un  fluide  élastique,  qui  se  déplaçaiit  avec  facilité 
par  la  pression,  eu  faisant  entendre  un  bruissement  particu- 
lier. Cet  état  des  veines  persista  pendant  trois  jours.  Ces  exem- 
ples, auxquels  on  pourraiticn  joindre  un  grand  nombre  d’au- 
tres, établissent  d’une  manière  certaine  que  les  différentes 
parties  de  l’appareil  circulatoire  peuvent  contenir  des  gaz; 
mais  d’où  ceux-ci  peuvent-ils  provenir?  Quelles  sont  les 
causes  qui  leur  donnent  naissance?  Se  dégagent-ils  chimique- 
ment du  sang  artériel  ou  veineux?  Sont-ils  le  produit  de  la 
décomposition  de  ces  humeurs?  Certains  liquides  très-chargés 
d’acide  carbonique  et  absorbés  par  les  veines  ou  les  lympha- 
tiques p^euvent-ils  introduire  des  gaz  dans  les  voies  circula- 
toires? Les  vaisseaux  peu  vent- ils  s’emparer  des  fluides  aéri- 
formes  qui  se  dégagent  d’une  partie  frappée  de  gangrène? 
Y a-t-il  à la  surface  interne  des  vaisseaux  une  exhalation 
gazeuse  particulière?  Toutes  ces  questions  sont  difficiles  à 
résoudre  : c’est  au  temps  et  à l’expérience  à prononcer  sur  un 
sujet  aussi  épineux.  Faisons  seulement  observer  que  les  ageus 
de  l’absorption  s’emparent  des  gaz,  puisqu’on  voit  quelque- 
fois la  tympanite  disparaître  tout  à coup.  Mais  il  s’agirait 
de  savoir  si  ces  fluides  élastiques  sont  ou  non  absorbés  à l’état 
gazeux.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  que  les  vaisseaux  sont  sus- 
ceptibles d’absorber  des  gaz,  dès  que  ceux-ci  peuvent  être 
contenus  dans  les  cavités  vasculaires,  nous  ne  voyons  pas  que 
leur  présence  dans  ces  cavités  soit  très-difficile  à comprendre, 
lorsque  certains  cas  pathologiques  altèrent  les  fonctions  d’une 
manière  notable.  Qu’on  noils.permcfte  de  reproduire  ici  une 
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reflexion  que  nous  avons  déjà  faite  relalivcinent  à la  tympa- 
liile  peritoneale , c’e^t  qu’il  faut  bien  prendre  garde  de  s’en  l;ws- 
ser  imposer  sur  la  quantité  d’air  que  l’on  trouve  dans  les 
veines,  dans  le  cœur,  ou  dans  les  artères  d’un  cadavre;  car  si 
on  tarde  trop  longtemps  à ouvrir  un  corps,  la  putréfaction 
peut  y déterminer  le  dégagement  de  gaz  qui  ne  s’y  trouvaient 
pas  dans  l’étal  de  vie. 

C.  Nous  ne  connaissons  pas  de  faits  sur  les  pneumatoses  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

D.  Quant  a l’accumulation  de  l’air  dans  les  aréoles  cellu- 
laires, ce  phénomène  est  désigné  sous  le  nom  d’emphysème, 
et  M.  Breschet  a traité  ailleurs  de  cette  maladie  , avec  un  soin 
et  une  étendue  qui  ne  laissent  rien  à désirer.  Nous  renvoyons 
donc  h son  article  pour  tout  ce  qui  y a rapport  [F'oyez  em- 
physème). Nous  ferons  seulement  remarquer  que  l’on  voit 
cette  affection  se  manifester  spontanément,  et  qu’elle  présente 
souvent  les  pliénomènes  les  plus  singuliers;  que,  par  exem- 
ple, on  a vu  des  tumeurs  évidemment  gazeuses  se  manifester 
sur  différens  points  du  corps:  tel  est  le  cas  rapporté  par  Com- 
balusier,  et  qui  lui  a été  communiqué  par  Pons , médecin  à 
Montpellier  ; tel  est  celui  d’une  fille,  observé  par  Alexandre 
Monro.  Dans  ces  deux  circonstances,  les  tumeurs  gazeuses  qui 
se  formaient  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  est  situé  audessous  des  tégumens  abdominaux. 
Frank  a vu,  chez  une  jeune  fille,  une  pneumalose  des  ma- 
melles et  du  cou , se  manifester  tout  à coup  dans  un  accès  d’hys- 
térie. Le  même  auteur  a donné  ses  soins  à une  jeune  per- 
sonne qui  rendait  des  vents  en  très  grande  quantité  toutes 
les  fois  qu’on  lui  frictionnait  une  partie  du  corps  quelconque. 
11  cite  d’autres  exemples  semblables , parmi  lesquels  on  doit 
noter  cet  hypocondriaque,  chez  lequel  il  se  développait  des 
tumeurs  à la  tête,  tumeurs  qui  présentaient  cette  singularité, 
que  leur  compression  était  accompagnée  d’une  abondante  ex- 
pulsion de  gaz  par  l’estomac  et  le  rectum.  Nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  rappeler  l’ouverture  du  corps  de  cet  homme, 
dont  parle  M.  Portai.  Cet  individu  ayant  fait  une  chute  sur  le 
bas-ventre,  fut  atteint  d’une  large  ecchymose,  à laquelle  suc- 
céda une  vaste  collection  d’air  entre  les  muscles  abdominaux 
et  le  péritoine.  M.  Portai  ne  dit  pas  qu’il  y ait  eu  en  même 
temps  un  épanchement  de  liquides,  ce  qui  avait  eu  lieu  dans 
fin  fait  analogue  mentionné  par  Drelincourt. 

Les  collections  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  peuvent , 
ainsi  que  dans  les  grandes  cavités  , être  déterminées  : i°.  par 
une  cause  mécanique , comme  dans  le  cas  où  l’air  s’échappe 
des  poumons  ou  des  intestins  déchirés  ; 2°.  par  une  cause  ab- 
solument chimique , et  tels  SQUt  les  gaz  qui  se  forment  aux 
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dépens  de  la  matière  contenue  dans  un  abcès  froid  ■ 3*.  par 
une  exhalation  vitale,  et  tel  est  l’emphysème  qui  se  manifeste 
spontanément  dans  une  foule  de  cas  5 quelquefois  cette 
affection  est  artificielle,  c’est-à-dire  qu’elle  est  due  à l’insuf- 
flation du  tissu  cellulaire.  Tels  sont  les  cas  rapportés  par  Sau- 
vages, Fabrice  de  Hilden  , Dionis,  Ambroise  Paré  , M.  Kérau- 
dren,  etc. 

Non-seulement  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  différens  or- 
ganes peut  devenir  le  siège  d’une  collection  d’air  , mais  encore 
celui  qui  se  trouve  entre  les  parties  constituantes  d’un  viscère 
est  quelquefois  infiltré  par  des  gaz.  C’est  ce  qui  se  remarque 
dans  le  véritable  emphysème  des  poumons.  M.  Laënnec  a dé- 
signé par  cette  expression  la  dilatation  des  cellules  aériennes 
pulmonaires  ; mais  il  nous  semble  qu’elle  doit  être  exclusive- 
ment réservée  pour  les  cas  dans  lesquels  l’air  s’infiltre  dans  le 
tissu  cellulaire.  M.  Laënnec  résidé  cette  infiltration  comme 
la  suite  de  la  distension  et  de  la  \upturedes  aréoles  aériennes^ 
elle  peut  aussi  se  manifester  à l\i  suite  de  lésions  produites 
par  des  causes  mécaniques , peut-être  y a-t-il  dans  certains  cas 
exhalation  vitale  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
différentes  parties  dont  les  poumons  sont  composés.  « Je  doute 
fort,  dit  M.  Laënnec,  que  l’air  puisse  s’infiltrer  ailleurs  que 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  plèvre  du  poumon  , ou 
tout  au  plus  dans  celui  qui  environne  les  troncs  bronchiques 
et  les  vaisseaux  à leur  entrée  dans  cet  organe.  Quant  aux  cloi- 
sons celluleuses  qui  séparent  l’une  de  l’autre  les  alvéoles  aé- 
riennes examinées  à l’œil  nu  ou  à la  loupe,  elles  me  paraissent 
d’une  texture  si  dense,  qu’il  me  semble  bien  difficile  que  l’air 
y puisse  jamais  pénétrer.  J’en  dirai  même  autant  des  cloisons 
plus  épaisses  qui  séparent  en  lobules  les  diverses  masses  de  cel- 
lules agglomérées  , et  qui  forment  par  leur  réunion  les  espèces 
de  losanges  irréguliers  que  l’on  remarque  à la  surface  du  pou- 
mon ; ce  qui  distingue  les  collections  d'air  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  se  trouve  sous  la  plèvre  pulmonaire  des  cellules 
aériennes  dilatées , c’est  que  les  tumeurs  gazeuses  sont  mobiles 
sous  le  doigt  dans  le  premier  cas,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le 
second.  Cependant  lorsque  V extravasation  d’air  a lieu  au 
point  de  réunion  des  cloisons  qui  séparent  les  diverses  masses 
de  cellules  aériennes,  le  gaz  se  creuse  une  petite  cavité,  et 
forme  une  ampoule  que  l’on  ne  peut  déplacer.» 

Parmi  les  observations  d’infiltration  de  gaz  dans  le  tissu  cel- 
lulaire d’un  organe,  on  peut  noter  cette  singulière  maladie 
consignée  dans  les  Mémoires  de  l’académie  des  sciences  de 
Saint-Pétersbourg  , et  que  Duverney  a communiquée  à celte 
compagnie , maladie  dans  laquelle  des  tumeurs  gazeuses  s’é- 
taient formées  entre  les  membranes  dont  la  réunion  forme  l’ia- 
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lestiii,  sans  qu’on  pût  trouver  de  communication  entre  les  tu- 
meurs et  les  cavités  digestive  et  péritonéale.  Ou  peut  rappro- 
cher de  ces  observalious  le  cas  cité  par  Frank,  dans  lequel  il 
s agit  d une  collection  de  gaz  sous  la  membrane  muqueuse  du. 
rectum,  qui  faisait  saillie  au  dehors  de  l’anus.  On  a vu  l’épi- 
ploon distendu  par  de  1 air,  et  Frank  assure  que  ce  phéno- 
mène n est  pas  rare.  T'^oyez  emphvseme  , I’neumato-thorax 

ÏNEUMATO-CÉPHALE,  TYMPANITE,  etC. 

4°.  Indépendamment  de  ces  collections  de  gaz  dans  le  tissu 
cellulaire, peut-il  s’en  développer  dans  le  parenclijme  propre  de 
nos  organes  ? Cette  question  est  très-difficile  à résoudre,  parce 
que  toutes  nos  parties  contiennent  cet  élément  organique , et 
qu  il  Cat  impossible  de  distinguer  si  c’est  le  tissu  cellulaire  ou 
le  parenchyme  lui-même  qui  ont  donné  naissance  au  gaz  qui 
s amasse  dans  nn  viscère  quelconque.  D’ailleurs  cette  distinc- 
tion est  tout  à fait  subtile,  et  n’est  d’aucune  importance  rela- 
tivement à la  pratique. 

Doit-on  ranger  parmi  les  pneumatoses  du  tissu  cellulaire  ou 
du  tissu  dermoïde  les  phlyctènes  remplies  d’air  , dont  Frank 
regarde  l’existence  comme  démontrée  , et  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  pneumatosis  phlyctenosa? 

Ces  considérations  générales  sur  les  pneumatoses  étant  po- 
sées, nous  aurions  à tracer  les  syrr.ptômes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  ces  maladies  et  le  traitement  qui  leur  convient- 
mais  qui  ne  voit  que  1 on  ne  peut  établir  de  généralités  sur  le 
diagnostic  et  la  curation  de  ces  affections  ? Dépendant  de  causes 
diverses , occasionant  dans  les  différentes  parties  des  troubles 
extrêmement  variés  , étant  très-graves  dans  certains  organes 
méritant  à peine  le  nom  de  maladies  dans  d’autres,  les  pneu- 
matoses sont  le  plus  souvent  le  résultat  d’autres  lésions,  et  ne 
sont  autre  chose  qu’un  symptôme  secondaire.  Nous  avons  pu 
remarquer  déjà  que,  dans  plusieurs  circonstances,  l’inflamma- 
tion , un  amas  de  liquides  , une  ouverturefistulcuse,  etc.  pou- 
vaient déterminer  la  formation  des  gaz  ; il  en  résulte  que,  dans 
tous  ces  cas  , c’est  la  maladie  principale,  celle  qui  provoque 
e dégagement  des  fluides  élastiques,  qu’il  s’agit  de  combattre, 
et  qut‘  le  traitement  doit  être  seulement  modifié  d’après  la 
gravite  du  symptôme  qui  se  manifeste j tantôt  il  faudra  em- 
ployer des  saignées  locales  ou  générales  , des  adoucissans  , des 
emolhcns;  d autres  fois  , au  contraire  , il  sera  utile  de  recourir 
aux  lortihans,  aux  irritans.  Ici  la  compression  pourra  être 
utile  pour  déterminer  l’absorption  desgaz,  et  pour  en  prévenir 
le  dégagement  ultérieur;  là  il  faudra  avoir  recours  aux  sca- 
rifications, aux  mouchetures,  etc.  Dans  tel  cas,  la  nature 
pourra  se  suffire  à elle-même-,  dans  telle  autre  circonstance 
les  secours  de  l’art  les  plus  prompts  et  les  plus  actifs  ne  de- 
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vroiu  pas  eUe  négliges.  Pour  exposer  d’une  manière  convena- 
ble le  traitemenl  de  ces  maladies  , il  laudiait  enlrer  dans  des 
details  très-ètendus  et  qui  seraient  inévitablement  une  répéti- 
tion de  plusieuis  aiticles  de  cet  ouvrage  5 nous  croyons  devoir 
nous  en  absleuii.  Nous  éviterons  aussi  par  les  mêmes  raisons  de 
tracer  les  signes  propres  a faire  distinguer  ces  diflérentes  aflec- 
tions.  Contentons-nous  de  faire  l'emarquer  ici  (jue  leur  dia- 
gnostic, quoique  généralement  facile,  est  quelquefois  assez 
embarrassant  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  le  véritable  siège 
d’une  p^uraatose  ; qu’il  est  même  des  circonstances  dans  les- 
quelles il  est  possible  de  confondre  une  accumulation  de  gaz 
avec  une  collection  d’eau  ou  de  tout  autre  liquide.  Galien  dit, 
par  exemple,  que  rien  n’est  plus  obscur  que  la  distinction  en- 
tre un  abcès  et  une  tumeur  flatulente.  On  cite  encore  des  cas 
où  on  a confondu  l’emphysème  avec  l’anévrysme  faux , la 
tympanite  avec  l’ascite  , etc.  Le  pneumo-thorax  et  l’iiydro- 
thoiax  ne  sont  pas  toujours  reconnus  avec  la  certitude  désira- 
ble. C’est  au  temps  et  à l’expérience  qu’il  appartient  de  pro- 
noncer sur  l’utilité  de  l’auscultation  , ou  sur  l’usage  du  peclo- 
riloque  de  M.  Laënnec  dans  quelques-unes  de  ces  affections. 

^ Le  pronostic  des  pneumatoses  est  variable  pour  chacune 
d elles  j tantôt  elles  ne  doivent  faire  concevoir  aucune  espèce 
d’inquiétude  sur  le  sort  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  tels 
sont , par  exemple  , certains  cas  de  flatuosités  habituelles  , les 
emphysèmes  partiefs  et  idiopathiques  , etc.  ; d’autres  fois , au 
contraire,  elles  menacent  les  jours  du  malade,  résistent  à tous 
les  médicamens  , et  peuvent  entraîner  la  mort  : tels  sont  fa 
tympanite,  le  pneumo-thorax,  etc.  Dans  quelques  cas  elles 
sont  actuellement  mortelles  , tel  est  le  dégagement  de  gaz  dans 
le  cerveau;  quelquefois  elles  peuvent  se  convertir  en  d’autres 
maladies  ; c’est  ainsi  que  la  tympanite  peut  dégénérer  en  as- 
cite. T^oyez  dans  chaque  pneumatose  envisagée  eu  particulier 
ce  qui  concerne  le  pronostic. 

Les  pneumatoses  peuvent , au  rapport  de  Frank  , être  quel- 
quefois épidémiques  ; mais  il  faut  avouer  que  presque  cons- 
tamment elles  sontsporadiques  ; l’usage  d’aliraens  de  mauvaise 
qualité  dans  une  contrée  pourrait  déterminer  la  flatulence  chez 
un  grand  nombre  d’habilans.  On  sait  que  les  flatuosités  intes- 
tinales ou  stomacales  sont,  pour  ainsi  dire  , end^émiques  dans 
certains  pays.  On  observe  quelquefois  de  la  périodicité  dans 
l’apparition  des  pneumatoses.  Frank  cite  l’observation  d’une 
femme  qui , à jeun  ou  non,  rendait  deux  fois  par  jour  une 
quantité  considérable  de  gaz.  On  a quelquefois  simulé  la 
tympanite,  l’emphysème,  le  pneumatocèle,  etc; 

Les  pneumatoses  doivent  - elles  occuper  une  place  dans  un 
cadre  nosologique  ? Sont- cl  les  des  affections  particulières  et 
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qui  cloivonl  cU-eeliidices  separcment , ou  bien  ne  doil  on  voir 
eu  elles  qu’uu  symptôme  d’autres  maladies  , et  iiu  doit-on  s’eu 
occuper  que  secondairement  ? JVous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  faire  remarquer  que  , dans  un  grand  nombre  de  cas  , elles 
sont  la  suite  d’autres  lésions  ; qu’ainsi  les  gaz  intestinaux; 
peuvent  être  le  résultat  de  l’accumulation  des  alimens  dans  les 
voies  digestives;  que  ces  mêmes  gaz  peuvent  provenir  d’une 
irritation  gastrique  ou  intestinale  ; que  la  tympanite  périto- 
néale est  quelquefois  une  complication  de  l’ascite  , de  la  périto- 
nite; que  le  pneumo  thorax  peut  être  déterminé  par  une  dé- 
chirure du  poumon  , par  une  blessure  des  parois  thoraciques 
par  une  pleurésie  chronique,  par  un  hydro-thorax  , etc.;  mais 
il  faut  avouer  qu’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ne 
peut  découvrir  aucune  lésion  des  différens  tissus,  aucun  trou- 
ble dans  les  fonctions  des  organes,  si  ce  n’est  l’accumulation 
des  gaz  et  les  accidens  que  ceux-ci  déterminent  par  leur  pré- 
sence. On  est  même  quelquefois  incertain  sur  la  question  de 
savoir  si  la  pneumatose  a été  cause  ou  effet.  Tel  est  cet  emphy- 
sème qui  a été  observé  par  M.  George  Hichs  , et  qui , e.xistant 
en  même  temps  qu’une  péripneumonie  , est  regardé  par 
M.  Breschet  comme  la  maladie  principale,  telle  est  encore 
l’ascite  cjuise  rencontre  en  même  temps  que  la  tympaniie  etc. 

Il  nous  semble  qu’il  n’y  a point  d’inconvénient  à faire'rno- 
raentanéraent  des  pneumatoses  une  classe  particulière  de  ma- 
ladies, peut-être  le  temps  et  l’expérience  nous  apprendront- 
ils  un  jour  que  les  collections  de  gaz  dans  nos  organes  sont 
constamment  symptomatiques. 

Les  auteurs  admettent  comme  des  maladies  distinctes  des 
variétés  ou  des  degrés  différens  de  la  même  affection.  C’est  ce 
qu’on  peut  reprocher  à J.  Fienns  , à Sauvages  , à Combalusier 
et  à Frank.  C est  ainsi  que  Sauvages  regarde  comme  autant 
d’espèces  distinctes  de  flatulences  : i°.  les  éructations  acides; 
a“.  les  éructations  nidoreuses;  3°.  la  flatulence  des  hypocon- 
driaques, des  hystériques;  /i°.  la  flatulence  accidentelle; 
5”.  celle  des  enlàns ; 6°.  celle  qui  accompagne  les  lochies  ; 
7®.  la  flatulence  accompagnéede  convulsions.  Le  même  auteur 
appelle  l’éruption  des  vents  parles  parties  sexuelles; 

il  en  admet  deux  espèces  qu’il  désignesous  les  noms  d’urétrale 
et  d utérine.  On  est  surpris  de  le  voir  réunir  aux  flux  d’air  les 
différentes-espèces  de  puanteurs  {dysodia).  Ailleurs,  il  regarde 
comme  des  maladies  üatulentes,  la  dyspnée,  l’entérite,  l’as- 
phyxie, etc. , lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  la  formation 
de  gaz.  Combalusier  ne  s est  guère  occupe  que  des  pncurnaioscs 
abdominales,  et  admet  des  distinctions  absolument  arbi- 
l'aires;  c’est  ainsi  qu’il  regarde  comme  des  affections  distinc- 
tes la  colique  venteuse  vag,ue,  fa  Colique  venteuse  intestinale 
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ou  slomacuic,  la  disposilion  aux.  flatnosilcs  qu’il  nomme  pas- 
sion flauieiise,  el  dont  il  admet  trois  variétés  qui  ne  sor.t  (juc 
des  degrés  diÜérens  de  la  même  maladie.  Les  causes  , le  siège  , 
le  type,  la  l'orme  même  des  pneuinaloses  sont  les  caracière.s 
sur  "lesquels  Frank  fonde  les  distinctions  qu’il  établit  entre 
les  tumeurs  flatucuses  ; il  décrit  successivement  les  pneuma- 
îoscs  œsophagienne,  stomacale,  intestinale,  péritoneale  , épi- 
pi  o’iques  , utérines,  les  pucumatoses  mécaniques,  celles  qu’il 
désigne  sous  les  noms  d’énergiques,  de  spasmodiques,  etc. 
M.  Oérardin  a classé  ces  affections  d’une  manière  plus  conve- 
nable; il  admet  qu’elles  peuvent  être,  ou  idiopailéujues  ou 
symptomatiques,  ou  accidentelles;  les  premières  sont  actives, 
passives  ou  produites  par  des  excitans  particuliers.  Il  nous 
semble  que  le  tableau  suivant  range  les  pueumaloses  dans  un 
ordre  assez  méthodique.  (p.  a.  piobry) 

PNEÜMATO-THORAX  , ou  plus  communément  pKEUiMd- 
TnoRAx,  bien  que  moins  conforme  à l’étymologie  {Voyez  pneu- 
MO-TnoKAx),  s.  m.,  de  ttesü/zcz,  air,  et  de  poitrine  : tel 

est  le  nom  que  l’on  a donné  à l’accumulation  des  fluides  élas- 
tiques dans  les  cavités  thoraciques.  Cette  expression  doit  être 
réservée  pour  désigner  les  collections  d’air  dans  l’une  des 
plèvres  ou  dans  ces  deux  membranes  à la  fois. 

La  connaissance  du  pneumo-tliorax  envisagé  comme  mala- 
die ne  date  pas  d’une  époque  très-reculée  ; mais  on  a longtemps 
cru  qu’il  était  compatible  avec  la  santé,  c’est-à-dire  qu’on  ad- 
mettait que  dans  l’état  naturel  le  poumon  étaitséparé  des  parois 
thoraciques  par  une  masse  de  gaz  plus  ou  nroins  considérable. 
Cou’estguère  que  du  temps  de  Haller  tjuecelte  erreur  fut  rec- 
tifiée. L’inspection  de  la  poitrine  chez  le  cadavre  lut  sans  doute 
la  cause  principale  de  celte  méprise.  Les  physiologistes  savent 
maintenant,  à n’en  pouvoir  douter,  que,  dans  l’état  de  santé, 
les  plèvres  costale  etpulrnonaire  sont  juxta-posoes  , et  ne  con- 
tiennent point  de  gaz  en  quantité  aussi  considérable  qu’on 
le  pensait  anciennement.  11  jîarait  toutefois  , et  tel  est  l’avis 
de  i\lM.  Bicliat , Houx  et  Laënnec,  qu’il  se  trouve  habilueile- 
raent  dans  les  cavités  séreuses  un  fluide  élastique  qui  n’est  au- 
tre chose  que  le  liquide  dont  la  plèvre  est  ordinairement  im- 
bibée , liquide  qui  est  alors  vaporisé. 

Dans  les  généralités  que  nous  avons  établies  sur  les  pnou- 
matoses  ,nous  avons  reconnu  que  les  mêmes  causes'  qui  prési- 
dent à l’accumulation  accidenteilc  des  gaz  dans  le  péritoine  dé- 
terminaient aussi  la  collection  de  fluides  élastiques  dans  la 
plèvre  ; que  ces  fluides  élastiques  pouvaient  tirer  leur  origine 
dans  le  pneumo  thorax  : i“.  d’une  communication  établie  en- 
tre la  cavité  des  bronches  et  celle  de  la  séreuse  , on  bien  eulie 


PNEUMATOSES 


se  manifestant  dans  des  cavités  qui  ne  commnniqnent  pas  avec  l’air  extérienr 


se  manifestant  dans  des  parties  qui  communiquent  directement  avec  l'air  extérienr 
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celle  dernière  cavité  cl  la  surface  extérieure  du  corps;  a»,  d’ime 
exhalation  gazeuse;  3°.  de  l’innaminatioii  ; 4°-  d’un  cpanclie- 
inenl  séreux  ou  purulent  dans  la  plèvre;  5°.  d’une  escarre  gau- 
I gréncuselonnée  aux  dépens  de  la  surface  du  poumon  ou  de  sa 
I ineinbrane. 

I On  po-sèdeun  assez  grand  nombre  d’observations  de  pncii- 
mo-ihorax.  Pouleau  a vu  de  l’air  s’échapper  de  la  poitrine 
pendant  l’opération  de  i’enipjème  ; Littré  a donné  ses  soins  à 
un  individu  qui  mourut  sufloquéà  la  suite  d’un  emphysème, 
et  r.hez  lequel  l’ouverture  de  la  poitrine  laissa  échapper  une 
très-grande  (juanlilé  de  gaz;  Riolan  a remarqué  que  l’opéralioii 
del  empyèmc  se  termine  souvent  heureusement , etqu’d  arrive 
fré(iuemmenl , ({u’au  lieu  de  pus,  il  s’écoule  par  la  plaie  un 
fluide  élasti(|ue;  M.  Portai  dit  avoir  observé  que  la  flamme 
d’une  chandelle  approchée  d’une  plaie  pratiquée  à la  poitrine 
de  CCI  tains  cadavres  devient  tout  à coup  vacillante.  lYous 
avons  déjà  dit  que  iloullier  , Selle,  Bartholin  , Baillou  cileut 
des  laits  du  même  genre  , etc.  ( pnetjmatose  ) ; mais  ces 

observations  détachées  étaient , pour  ainsi  dire,  perdues  pour 
la  science  , et  on  a fait  généralement  fort  peu  d’attention  au 
pnenmo-lliorax  jusqu’à  l’époque  à laquelle  le  docteur  llard 
choisit  cette  maladie  pour  le  sujet  de  sa  dissertation  inaugu- 
ralc.  Ce  médecin  réunit  les  faits  épars  , et  en  ajouta  plusieurs 
qui  n’étaient  point  connus;  parmi  ces  derniers  , trois  lui  ap- 
partiennent en  propre  , et  un  quatrième  lui  a été  communiqué 
par  Bayle.  ^ 

Dans  les  observations  de  pneumo  thorax  rnentionnées  par 
W.  Itard  , celte  affection  est  évidemment  un  épiphénomène 
III  symptôme  grave  d’une  maladie  plus  grave  encore  ; en  ef' 
"et,  dans  tous  les  cas  rapportés  par  ce  médecin,  l’accnmiilation 
d air  dans  les  plèvres  existait  en  même  temps  que  la  pleurésie 
èhioniquc  ou  la  phthi.'ic  pulmonaire.  11  paraît , comme  le  fait 
très-judicieusement  observer  M.  le  docteur  Laënnec  , que, 
'lans  les  cas  cités  par  M.  Itard  , les  gàz  se  sont  dégagés  de 
laides  épanchés  dans  les  cavités  thoraciques  ; l’odeur  d’iiydro- 
'ène  sulturé  dont  la  sortie  de  ces  gaz  était  accompagnée  donne 
i cette  assertion  un  très  haut  degré  de  probabilité. 

Un  des  médecins  (pii  se  livrent  avec  le  plus  d’ardeur  à l’a- 
latomie  pathologique,  M.  le  docteur  Laéimec  a observé  le 
meuino  lboiax  uii  grand  nombre  de  lois,  et  a remarqué  que 
:ette  alfection  est  souvent  le  résultat  d’iine  communicationéta- 
dic  entre  la  cavité  de  la  [lièvre  et  celle  des  bronches  au  moyen 

un  tubercule  ramolli  ouvert  à la  lois  daus  la  membiane  sé- 
cuse  piiimoiiaire  et  dans  les  voies  aériennes.  Dans  cette  variété 
lu  prieumo-l borax  quecc  médecin  anatomiste  ri.’garde  comme 
a plus  Ircrpieiitc,  le  gaz  accumulé  accidentellement  ne  paraît 
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être  autre  chose  que  de  l’air  atmosphe'rique.  On  trouve  , dans 
le  traité  de  l’auscultation  médiate  , un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  cette  affection.  Dans  l’un  ( observ.  3o  ) , le  côté 
droit  de  la  poitrine  considérablemcut  dilaté  contenait  un  pou- 
ïnon  réduit  aux  trois  quarts  de  sou  volume  ordinaire.  Une  très- 
grande  quantité  d’un  gaz  inodore  s’échappa  avec  force  et  siffle- 
ment au  moment  où  le  scalpel  pénétra  dans  la  cavité  pleurale. 
« Les  surfaces  pulmonaire , diaphragmatique  et  costale  de  la 
plèvre  étaient  plus  sèches  que  dans  l’état  naturel , et  plutôt  lé- 
gèrement onctueuses  qu’humides.  Nulle  part  elles  n’étaient 
recouvertes  de  fausses  membranes  , et  la  cavité  de  la  plèvre  ne 
contenait  aucun  liquide;  le  poumon  adhérait  à la  plèvre  cos- 
tale , vers  là  partie  latérale  moyenne  de  son  lobe  supérieur  par- 
un  faisceau  de  lames  celluleuses  de  la  grosseur  du  pouce  et 

d’environ  un  pouce  de  longueur.  Ces  lames ne  paraissaient 

pas  être  de  très-ancienne  date....;  la  plèvre  pulmonaire  était  re- 
couverte en  cet  endroit  pa.r  une  couche  pseudo  - membranense 
lisse  dans  une  étendue  égale  à celle  de  la  paume  de  la  main.... 
En  rompant  l’adhérence  , on  aperçut  à sa  base  , sur  la  surface 
du  poumon  , une  petite  ouverture  ovale  d’environ  une  demi- 
ligne  de  diamètre  qui  communiquait  avec  une  cavité  capable 
de  loger  une  orange  , et  existant  dans  le  lobe  supérieur;  celte 
cavité  était  presque  vide  , et  contenait  seulement  une  cuillerée 
d’une  matière  puriforme  et  inodore.  « Le  péricarde  du  même 
sujet  contenait  environ  trois  onces  d’une  sérosité  un  peu  rous- 
sàtre  dont  la  surface  était  recouverte  d’une  écume  assez  abon- 
d.aule.  De  tous  les  intestins,  le  cæcum  était  le  seul  qui  fût  un 
peu  distendu  par  des  gaz.  Cette  observation  , intéressante  d’ail- 
leurs , ne  nous  apprend  pas  quelle  fut  la  source  d’où  prove- 
naient les  gaz  contenus  dans  la  plèvre.  Leur  présence  pouvait 
être  déterminée  par  l’introduction  de  l’air  atmosphérique  qui 
aurait  alors  pénétré  par  l’ouverture  fisluleuse  que  présentait  la 
surface  pulmonaire.  11  pouvait  aussi  être  dû  à une  exhalation 
vitale  augmentée  par  l’inflammation  dont  la  fausse  membrane 
et  les  adhérences  constatent  assez  l’existence.  M.  Laënnec  rap- 
porte plusieurs  faits  analogues  dont  nous  croyons  devoir  ex- 
poser ici  les  circonstances  principales.  Chez  un  individu  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  3i  , il  exislaità  la  fois  un  pneu- 
mo-lhorax,  une  pleurésie  chronique  du  côté  gauche,  un  épan- 
chement séreux  et  une  ouverture  fîstuleuse  qui  communiquait 
avec  la  cavité  des  bronches  et  celle  des  plèvres.  L’observation  3g 
a la  plus  grande  analogie  avec  celle-ci  ; il  s’agit  aussi  d’une 
pleurésie  , d’un  épanchement  gazeux  et  d’une  fistule  pulmo- 
naire, suite  de  l’ouverture  d’une  vomique  dans  la  plèvre  droite. 
Le  pneumo-lhorax  fut  reconnu  sur  le  vivant;  on  pratiqua  la 
ponction  entre  la  sixième  et  la  septième  côte;  il  s’écoula  deux 
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livres  d’un  liquide  pmifornie  opaque  d’une  odeur  fade,  légè- 
rement verdâtre  , cl  mêle  de  quelques  bulles  d’air.  Au  bout  de 
vingt  minutes,  il  sortit  par  la  canule  et  à chaque  expiration 
une  très-grande  quantité  de  gaz.  Apres  la  mort  du  malade  , le 
côté  droit  de  la  poitrine  parut  plus  vaste  que  le  gauche  ; on  y 
fît  une  incision  par  laquelle  il  s’échappa  encore  une  certaine 
quantité  de  fluide  élastique.  On  trouva  dans  la  plèvre  droite 
deux  livres  d’un  liquide séro-purulent  ; lepoumon  remplissait 
à peine  le  tiers  de  la  cavité  de  la  membrane  <jui  l’entoure.  Le 
sujet  de  l’observation  4®  est  un  jeune  Basque  âgé  de  vingt 
ans  , chez  lequel  une  pleurésie  et  un  pneumo- thorax  aigus  s’é- 
taient manifestés  d’une  manière  très-prompte.  11  existait  bien 
dans  le  poumon  des  cavités,  suites  de  tubercules  ramollis  et 
vidés,  mais  on  ne  découvrit  pas  de  communication  entre  ces 
cavités  et  la  plèvre.  L’observation  4i  fait  mention  d’un  pneu- 
mo-thorax  du  côté  gauche,  suite  de  l’épanchement  dans  la 
plèvre  d’un  fluide  puriforme  qui  avait  pris  sa  source  dans  un 
tubercule  qui  s’était  ramolli  et  vidé;  la  membrane  séreuse 
contenait  un  gaz  excessivement  fétide , ainsi  que  trois  pintes 
d’un  liquide  giis  noirâtre  et  d’une  odeur  alliacée  ; le  poumon 
correspondant  était  tellement  aplati , qu’il  était  réduit  aux  di- 
mensions de  la  main;  on  trouva  la  surface  pulmonaire  recou- 
verte d’une  matière  blanche  demi-concrète  , mêlée  d’une  subs- 
tance noire  assez- molle.  Dans  l'observation  42,  il  s’agit  d’un 
individu  phthisique  chez  lequel  se  manifesta  une  pleurésie 
subaigüe  du  côté  gauche  , accompagnée  de  pneumo-ihorax. 
Dès  qu’on  eut  plongé  un  scalpel  dans  le  cinquième  espace  in- 
tercostal , on  entendit  sortir  , avec  un  silfleraenl  sourd  qui  se 
prolongea  pendant  près  d’une  minute  , un  gaz  â peu  près  ino- 
dore ; le  poumon  était  sans  adhérence  et  réduit  au  tiers  de  son 
volume  naturel  ; on  trouva  dans  la  cavité  pleurale  à peu  près 
une  livre  de  liquide  recouvert  d’un  grand  nombre  de  bulles 
transparentes  tout  à fait  semblables  à celles  que  l’on  forme  en 
agitant  ou  insufflant  de  l’eau  de  savon  ; un  grand  nombre  de 
points  de  la  surface  du  poumon  étaient  recouverts  par  une 
couche  de  substance  molle.  Trois  autres  observations  établis- 
sent la  coexistence  du  pneumo-thorax  et  d’une  gangrène  par- 
tielle de  la  plèvre  ou  du  poumon.  Dans  l’une  (la  quatorzième 
recueillie  par  M.  le  docteur  Cayo!) , le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine était  plus  sonore  que  dans  l’état  naturel , circonstance 
qui  fit  que  M.  Bayle  soupçonna  sur  le  vivant  l’existence  du 
pneumo-thorax.  L ouverture  du  corps  en  donna  la  certitude  ; 
car  a peine' eut- on  incisé  1 un  des  espaces  intercostaux  qu’il 
s’écoula  avec  sifflement  une  assez  grande  quantité  d’un  gaz 
exlrcmenaenl  fétide.  Le  poumon  noirâtre,  refoulé  vers  le  mé- 
diastin  , conservait  à peine  la  cinquième  partie  de  son  volume 
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rialiirel  ; une  eavlle'  anfiactumise  capable  de  loger  un  œuf  de 
canne  se  trouvait  au  sommet  de  l’oi  gane.  « La  substance  pulmo- 
naire c]ui  formait  au  deliors  les  parois  rie  cette  cavité  était  si 
mince  et  si  facile  à deebirer,  cjue,  quoique  l’oir  ait  trouvé  lu 
cavité  ouverte  après  récoiilement  du  liejuide  renfermé  dans 
la  poitrine  , on  n’oserait  assurer  que  cette  ouverluie  ii’ait  pas 
été  produite  eu  cherchant  à détruire  Icsadhérences  de  cette  [uu- 
lie  du  poumon.  Cependant  M.  Bayle  pensait  cju’ellcs’était  pro- 
duite longtemps  avant  la  mort.  La  plèvre  contenait  deux  ou 
trois  pintes  d’une  sérosité  noirâtre  , bouibeuse,  d’une  fétidité 
repoussante.  Un  semblable  liquide  se  rencontrait  dans  la  ca- 
vité du  poumon  gauche  ; on  trouvait  en  outre  dans  celte  même 
cavité  un*  masse  putrilagineuse  de  la  grosseur  d’une  noix  : 
d’autres  loyers  secondaires  également  remplis  d’escarres  gan- 
gréneuses se  faisaient  aussi  remarquer  dans  le  poumon  malade, 
et  communiquaient  avec  le  foyer  principal.  Dans  l’observation 
ï6,  un  homme  à la  suite  d’une  [léripiieumonie,  eut  une  portion 
du  poumon  gangrénée  ; l’escarre  était  située  à la  partie  moyenne 
de  la  face  inferieure  du  poumon  gauche;  nue  ouveitnre  située 
dans  le  ccniie  de  cette  escarre  communi(|uait  avec  une  cavité 
d’une  largeur  suffisante  pour  loger  une  grossenoix , et  tapissée 
par  une  laussc  membrane  ; la  face  inférieure  du  poumon  adhé- 
rait au  diaphragme,  un  gaz  d’une  odeur  gangréneuse  extrême- 
ment fétide  se  trouvait  dans  le  côtégauebede  la  poitrine;  le 
côté  du  thorax  contenait  un  liquide  jaunâtre  et  demi  transpa- 
rent. L’observation laitenfin  mention  d’une  pleurésie  clrroni- 
que  accompagnée  de  pneumo-thorax  et  de  gangrène  paitielle  i 
de  la  plèvre.  \ 

Un  aussi  grand  nombre  de  faits  prouvent  que  le  pneumo-  j 
thorax  est  une  affection  beaucoup  plus  fréquente  fjiie  le  si- 
lence des  auteurs  sur  celte  maladie  pourrait  le  faiie  penser; 
mais  ils  établissent  en  même  temps  que  cette  pnoumatosc, 
ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des  affections  du  même  genre,  ; 
est  presque  lüujouis  un  symptôme  d’autres  lésions  plus  graxes;  | 
qu’elle  est  tantôt  le  résultat  de  la  pleurésie,  d’autres  foisd’uu 
épaucliement  de  sérosité,  de  pus,  etc.;  qu’elle  provient  dans  d’an- 
tres cas  d’une  vomique  ouverte  dans  Je  poumon,  etc.  Quoique 
iVI.  Laënnec  regarde  le  pneumo-tliorax  essentiel  comme  possible 
et  comme  existant  même  quelquefois,  il  n’en  cite  (|u’iin  ('xemple 
dans  lequel  même  on  est  incertain  sur  la  véritable  source  du 
fluide  élastique  contenu  dans  la  poitrine;  cependant  il  a quel- 
quefois entendu  des  gaz  inodoics  s’échapper  du  thorax  au 
moment  où  l’on  en  pratiquait  la  section.  Quoique  les  poumons 
et  la  plèvre  ne  parussent  altérés  eu  aucune  manière  dans  un 
cas  de  cette  nature,  la  plèvre  était  moins  humide  que  dans 
1 état  aatmel  j et  dans  quelques  endroits  elle  était  aussi  sèche 
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»^uc  (lu  paichcmln.  On  ponn  ail  so  demanrlcr  si , dans  celte  cii  - 
conslaiice,  la  plùvie  ou  le  poumon  u’avaienl  point  eprouvei 
(piclquc  perte  de  substance,  caria  plus  petite  ou-verune  suni- 
rait  pour  livrer  passage  à une  très-grande  quantité  d’aiiv 
Ouoi  qu’il  en  soit,  l’analogie  nous  conduit  à penser  (]ue  cette 
pneumatoseest,  dans  certains  cas,  le  résultat  d’une  exhalutiou 
gazeuse  plus  considérable  que  celle  qui  existe  probablement 
dans  l’etat  nature!. 

Mais  que  le  pneumo-thorax  soit  csseuticd  ou  symptomati- 
que, cette  affection  est  toujours  un  accident  grave  et  qui  peut 
compromettre  les  jours  du  malade  j il  est  donc  utile  de  con- 
naître les  signes  qui  accompagnent  sa  formation  , et  les  moyens 
<[:ie  l’on  peut  employer  pour  remédier  à l’accumulation  des 
fluides  élastiques  (Jans  les  cavités  des  ])lèvrcs. 

Comme  on  ne  s’etait  presque  pas  occupé  de  cette  affection  ; 
comme  on  ne  voyait  eu  elle  qu’un  phénomène  rare  et  de  peu 
d’importance,  on  ne  cherchait  pas  à découvrir  de  moyens 
propres  à la  faire  reconnaître.  Les  symptômes  généraux  que 
l’on  étudiait,  tels  que  l’('tat  du  pouls,  de  la  chaleur,  de  l’u- 
rine, etc.,  ne  pouvaient  jeter  de  lumières  sur  les  maladies 
auxquelles  les  organes  chargés  de  la  respiration  sont  exposés, 
ou  du  moins  ces  signes  n’éiaieut-ils  passufüsans  pour  faire  dis- 
tinguer les  unes  des  autres  des  lésions  entre  lesquelles  on  ne 
peut  établir  d’autre  rapproclicmenl  (jue  celui  d’avoia  leur  siège 
dans  la  meme  partie  du  tronc.  L’état  de  la  respiration,  la  toux, 
la  dyspnée,  l’aspect  des  crachats,  etc.,  n’indiquaient  pas  d’une 
manière  précise  les  organes  affectés  et  l’espèce  de  hision  dont 
ces  organes  étaient  atteints.  On  était  doue  réduit  à ranger 
sous  la  même  catégorie  des  maladies  qui  réclamaioni  souvent 
des  méthodes  de  traitement  très  variées. 

Ce  n’est  guère  que  depuis  Aveubrugger  que  le  diagnostic 
des  maladies  des  organes  liioraciques  s’est  perfeclioimé.  La 
percussion  pratiquée  avec  méthode  et  par  une  main  exercée 
est  sans  doute  un  des  moyens  les  pins  convenables  pour  ap- 
précier avec  exactitude  les  alléialiotis  diverses  dont  les  pou- 
mons, le  cœur,  etc.  sont  le  siège.  IVÎ.  Corvisart,  en  pcrfcc- 
lionnanl  ce  moyen  d’exploration,  en  précisant  davantage  les. 
cas  dans  lescpiels  celte  méthode  est  convenable , eu  rattachant 
à une  lésion  donnée  un  caractère  particulier  de  la  jtcrcussiou 
pratiquée  sur  le  point  du  thorax  correspondant  à la  partie  af- 
fectée, a rendu  !i  la  science  un  important  service;  mais  il  faut 
avouer  que  celle  manœuvre  seule  ne  peut  faire  distinguer  lu 
jmcumo-lhorax  avec  toute  la  certitude  désirable,  cl  peut  seu- 
leuieut  eu  laite  soupçonner  l’existence. Lorsque  celle  affection 
est  portée  à un  haut  degré,  le,  sou  thoracique  est , il  est  vrai  , 
beaucoup  plus  clair,  s’entend  avec  bien  plus  de  facilité  et 
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dans  une  plus  grande  e'tenduc  ; mais  pour  obtenir  de  tels  re'sul- 
tats  de  la  percussion,  il  faut  ([ue  les  gaz  épanchés  soient  déjà 
en  quantité  considérable;  d’ailleurs  on  pourrait,  même  dans 
ce  casj  commettre  une  méprise  des  plus  graves  , car  il  arrive- 
rait souvent  que  le  son  thoracique  étant  plus  mat  d’un  côté 
que  de  1 autre  , on  serait  le  plus  souvent  porté  à regarder 
comme  malade  le  côté  qui  retentirait  le  moins,  et  à croire  sain 
celui  qui  serait  réellement  affecté.  La  douleur  existant  dans  le 
côté  correspondant  au  pneumo  thorax,  pourrait  jusqu’à  un 
certain  point  faire  éviter  une  semblable  erreur. 

Il  est  une  modification  de  la  percussion  qui  nous  parait  bien 
propre  à faire  reconnaître  le  pneumo-thorax  joint  à un  épan- 
chement de  liquide,  c’est  de  percuter  la  poitrine  des  malades, 
en  faisant  prendre  à ceux-ci  différentes  positions.  Comme  le 
liquide  est  plus  pesant,  il  gagne  toujours  la  partie  la  plus  dé- 
clive, et  le  son  est  successivement  clair  et  mat,  suivant  que  le 
liquide  ou  les  fluides  élastiques  se  déplacent.  Ce  mode  d’explo- 
ration est,  aux  yeux  de  M.  le  docteur  Laënnec,  une  épreuve  à 
laquelle  il  serait  difficile  de  soumettre  les  malades.  Il  nous 
semble  cependant  qu’il  est  extrêmement  utile  de  percuter  la 
poitrine  dans  plusieurs  positions,  et  toutes  les  fois  que  nous 
sommes  consultés  pour  des  affections  des  organes  contenus 
dans  le  thorax  , nous  ne  négligeons  pas  ce  mode  d’exploration. 

1 /auscultation  médiate  exige  elle-même  une  manœuvre  ana- 
logue , et  s’il  est  un  instrument  gênant  et  désagréable  dans  son 
emploi,  c’est  sans  doute  le  stéthoscope.  La  percussion,  suivant 
M.  le  docteur  Laënnec,  pourrait  induire  en  erreur  , s’il  exis- 
tait des  adhérences.  Celte  objection  est  fondée;  mais  un  sem- 
blable inconvénient  peut  être  reproché  aux  autres  modes  d’ex- 
jjloralion,  sans  meme  en  excepter  l’auscultation  médiate. 

llichat  avait  imaginé  un  autre  moyeu  pour  reconnaître  les  ma^ 
ladies  diverses  dont  la  poitrine  peut  être  affectée,  je  veux  par- 
ler de  la  pression  abdominale  ; celle-ci  est  en  effet  incompara- 
blement p lus  pénible  pour  les  su  jets  qui  portent  un  épanchement 
d air  ou  d’eau  dans  la  plèvre,  que  pour  les  individus  dont  le 
poumon  est  enflammé.  M.  Laënnec  n’attache  aucune  impor- 
tance à ce  signe  ; cela  ne  s’accorde  pas  avec  nos  observations 
propres;  car  nous  avons  vérifié  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades  l’exactitude  du  moyen  de  diagnostic  proposé  par  Bi- 
chat.  Cette  nianœuvrey  quoi  qu’on  en  dise,  ne  meipas  lesma^ 
lades  a la  question  et  ne  leur  cause  qu’une  gêne  très -légère  et 
tout  a fait  momentanée.  La  pression  abdominale  peut  être 
employée  sans  crainte  de  produire  des  accidens , avantages. 
(|ue  la  succussion  pourrait  bien  ne  pas  toujours  présenter. 

Lorsque  l’épanchement  des  gaz  dans  la  plèvre  est  très-con- 
sidérable, on  peut  reconnaître  jusqu’à  un  certain  point  sa  pré- 
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scncc  par  la  saillie  que  formeni  les  espaces  inlercosiaux  ; n^ais 
te  sigtie  est  d’une  importance  bien  secondaire  et  ne  peut  être 
de  quelque  valeur  (pie  dans  les  cas  extrêmes. 

Si  l’on  compare  les  deux  côtes  de  la  poitrine  chez  un  homme 
afleclé  de  pneumo-  thorax,  on  voit  que  la  région  thoracique 
dans  laquelle  répanchemenl  de  gaza  eu  lieu  est  sensibieinent 
plus  distendue,  plus  vaste  que  celle  qui  correspond  aux  par- 
ties saines.  Cet  indice  peut  cependant  induire  en  erreur,  car  il 
est  possible  qu’un  des  côte's  de  la  poitrine  ayant  été  d’ancienne 
date  frappé  de  pleurésie  chronique,  se  trouve  rétréci , comme 
cela  a lieu  assez  fréquemment , si  le  pneumo-thorax  vient  à sc 
manifester  du  même  côté  quelques  années  après;  la  paroi  tho- 
racique pourra  paraître  moins  dilatée  du  côté  de  l’épanche- 
ment gazeux,  et  pourra  présenter  un  volume  plus  grand  dans 
la  région  saine. 

Lorsque  le  pneumo-thorax  existe  en  même  temps  que  l’em- 
pyème,  alors  Je  procédé  dû  à Hippocrate,  mais  enseveli  dans 
la  nuit  des  temps,  et  sur  lequel  M.  le  docteur  Laënnec  vient 
d’évciller  l’attention , peut  être  très-utile  pour  faire  recon- 
naître la  double  affection  dont  il  s’agit.  Le  malade  étant  de- 
bout ou  assis,  mais  immobile,  on  le  secoue  légèrement  par 
lépaùle,  et  on  entend  un  bruit  du  même  genre  que  celui 
qui  résulte  de  la  secousse  que  l’on  imprime  à une  bouteille 
<|ui  contient  une  petite  quantité  de  liquide  et  une  grande  pro- 
portion de  gaz.  Ce  moyen  de  diagnostic  a reçu  le  nonf  de 
snc(;ussion.  Ley^oi  du  liquide  est  quelquefois  assez  fort  et  assez 
distinct  pour  être  entendu  à une  certaine  distance.  L’oreille 
seule  peut  donc  faire  reconnaître  Je  pneumo  - thorax  joint 
à I accumulation  d’eau,  de  sérosité,  de  sang,  etc.,  dans 
a cavité  des  plèvres  ; mais  elle  ne  peut  faire  distinguer  la- 
quelle de  ces  deux  membranes  est  le  siège  de  la  maladie.  Pour 
parvenir  à un  diagnostic  certain  , il  faut  à la  succussion  joindre 
i emploi  de  l’auscultation  médiate. 

C’est  spécialement  sur  ce  dernier  mode  d’exploration  que  se 
fonde  M.  le  docteur  Laënnec  pour  reconnaître  Je  pneurno-tho- 
lax  : suivant  lui,  1 usage  du  stéthoscope  lève  tous  les  doutes  que 
les  antres  signes  ne  peuvent  dissiper.  Nous  venons  de  dire  que 
a succussion  donnait  des  résultats  beaucoup  plus  positifs 
lorsqu’ori  se  servait,  pendant  qu’elle  était  pratiquée,  de  l’i/is- 
trument  imaginé  par  M.  le  docteur  Laënnec;  mais  il  est  plu- 
sieurs autres  symptômes  que  le  cylindre  fait  apprécier  et  qui 
paraissent  propres  à faire  juger  de  l’existence  du  pneurno-tho- 
rax  : tels  sont  \e  tintement  métallique,  l’absence  du  bruit  pro- 
duit par  la  respiration,  cl  la  comparaison  que  l’on  établit  entre 
les  phénomènes  que  l’auscultation  médiatefait  apprécier,  et  les 
ïcsulta'.s  que  la  percussion  permet  d’obtenir. 
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Le  tintcmcnl  mcialliqiu:  est  tm  bruit  du  même  "emc  que 
celui  cjue  ferait  euteiidie  une  coupe  de  mêlai,  de  vene  <m 
de  porcelaine,  si  ou  la  frappait  légèrement  avec  une  épingle, 
ou  si  ou  y laissait  tomber  uu  grain  de  sable.  Ce  bruit  qui  se  lait 
entendre  lorsque  le  malade  respire,  parle  ou  tousse,  est  beau- 
coup plus  faible  lorsqu’il  accompagne  la  respiration  que  lors- 
qu’il est  d' terminé  par  la  voix  et  surlout  par  la  toux.  Le  tin- 
tement métallique  di’pcnd  toujours  de  la  résonnance  de  l’air 
agité  par  la  respiiatiun , la  voix  ou  la  toux  à la  sui  lace  d’un 
liquide  qui  partage  avec  lui  la  capacité  d’une  cavité  contre 
nature  formée  dans  la  poitrine. 

, Le  tintement  métallique  n’a  donc  lieu  que  dans  les  cas  où 
le  pneumo  thorax  est  complique  d’un  épancbernenl  liquiuc  ; 
ce  symptôme  ne  peut  même  exister  (|ue  lorsque  la  cavité  de  la 
plèvie  communique  avec  celle  des  bronches  par  une  ouvei  luie 
îisluleusc.  M.  Laënnec  regarde  ce  signe  comme  pathognomo- 
nique de  la  triple  affection  dont  il  s’agit.  S’il  faut  en  croire  ce 
médecin  , le  tintement  mélalli([ue  ))eut  faire  apprécier  la  quan- 
titéproportionnelle  de  liipiide  et  d’air  accumulés  dans  la  mem- 
brane séreuse.  Il  assure  en  effet  que  les  vibrations  qui  produi- 
sent ce  bruit  sont  d’autant  plus  étendues , que  l’espace  vide 
est  plus  considérable.  11  paraît  aussi  que  le  lintemeul  p, ‘■seule 
plus  de  force  lorsqu’il  y a beaucoup  de  Iluides  élastiques,  et 
que  le  contraire  a lieu  dans  les  circonstances  opposées. 

Une  excavation  tuberculeuse  eu  partie  vidée  et  qui  contien- 
drait à la  fois  de  l’air  et  des  liquides  pourrait  faire  entendre  le 
tintement  métallique.  On  pourra  distinguer  ce  cas  du  pneumo- 
thorax avec  empyomc,  en  ce  t]ue  les  vibrations  sonores  au- 
ront très  - peu  d’étendue,  en  ce  qu’elles  auront  lieu  dans  un 
espace  très  circonscrit,  en  ce  que  la  pcctoriloquie  se  lera  quel- 
quefois entendre  sur  le  même  point,  et  que  d’ailleurs  plu- 
sieurs des  signes  du  pneumo-lhorax  ne  se  feront  pas  remar- 
quer. M.  Laënnec,  en  explorant  avec  le  pecloriloque  la 
poitrine  d’un  malade  atteint  de  pneumo  thorax  avccepanche- 
ment,  croit  avoir  entendu  tomber  une  goutte  de  liquide  sur  la 
surface  de  celui  qui  constitue  l’cmpyème. 

Lorsqu’on  se  sert  du  stéthoscope  dont  on  a ôté  Ven-hout^  et 
que  portant  sur  la  poitrine  d’un  homme  sain  l’extremité  éva- 
sée de  l’instrument,  on  applique  à l’oreille  l’autre  extrémité, 
on  distingue  uu  bruit,  un  murmure  particulier  qui  indique 
l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  dans  les  voies  aériennes.  « Ce  bruil, 
dit  M.  Laënnec,  peut  être  comparé  à celui  d’un  soulflct  dont 
la  soupape  ne  ferait  aucun  bruit,  ou,  mieux  encore,  h celui 
que  fait  entendre  à l’oreille  nue  un  homme  qui,  pendant  un 
sommeil  profond  mais  paisible , fait  de  temps  en  temps  une 
grande  inspiration.  On  le  distingue  à peu  près  également  daus 
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tous  les  poiiils  (le  la  poitrine , et  sorloiit  dans  ceux  où  les  pou- 
mous  sont  les  plus  voisins  de  la  sut  lace  de  la  peau.  » Ce  bruit 
particulier  ne  s’entend  plus  dans  les  points  des  parois  thora- 
ciques qui  correspondent  h nu  epanchenienl  gazeux.  Si  l’on 
percute  ces  memes  points,  ils  seront  aussi  et  même  plus  so- 
nores que  dans  lolr.t  naturel,  et  rien  n’est  plus  propre  h faite 
reconnaître  la  maladie  que  celte  compataison  établie  entre  la 
percussion  et  l’auscullalion  médiale.  Si  le  côté  malade  était 
moins  sonoie  (|ue  le  côté  sain,  ce  ne  serait  point  une  raison 
suffisante  pour  donner  la  certitude  que  le  piieumo- thorax 
n’cxislc  pas.  Un  cpaiichemcnl  pleunitique  peut  en  effet  avoir 
précédé  le  dégagement  des  fluides  élastiques , le  sou  de  la  poi- 
triuç  est  alors  tout  à fait  mat.  A.  nusure  que  les  gaz  s’accumu- 
lent, la  soiioreité  indiquée  par  la  percussion  revient  peu  à 
peu;  mais  il  est  possible  qu’elle  soit  encore  moins  marquée 
que  du  côté  sain.  Le  bruit  lespiialoiie  j cui  être  (pielqucfois 
perçu,  quoique  très  - faiblement , lorsqu’il  existe  seulement  un 
épanchement  liquide;  maison  cesse  eutièremciiL  de  l’euleiidrc 
lo  'sque  le  pueumo  thorax  est  bien  déclaré. 

Une  adhérence  établie  entre  les  plèvres  costale  et  pulmo- 
naire pourrait  induire  en  erreur  et  empêcher  que  le  diagnostic 
du  cueumo  tborax  ne  soit  suffisamment  établi  : le  point  de  lu 
poitrine  correspondant  à la  paitie  alfcclée,  transmettrait  qucl- 
quelois  au  stéthoscope  le  bruit  de  la  respiration.  On  évitera  la 
méprise  en  portant  successivement  l’instrument  sur  plusieurs 
régions  du  thorax. 

« La  maladie  qui  présente  sons  le  cylindre  des  signes  analo- 
gues à ceux  du  pneume-lborax  , est  l’emphysème  du  pion  mon.  Les 
principales  dillérences  sont  les  suivantes  : ilès  que  l’épanche- 
ment aériforme  existe  dans  la  plèvre,  l’absence  de  la  respiia- 
tion  est  coniplctle,  avec  quelque  effort  que  les  piarois  thoraci- 
ques se  soulèvent  dans  l’inspiration;  mais  la  respiiralioii 
s’entend  encore  bien,  quoique  plus  faiblement  que  dans  l'état 
îialiuel , entre  le  bord  postérieur  de  l’omoplate  et  la  colonne 
éjiinièrc  au  point  correspondant  à l’allache  des  pouraous; 
chose  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’emphysème,  qui  d’ailleurs  n’offre 
jamais  une  absence  aussi  absolue  du  bruit  de  la  respiration  : 
car  dans  les  cas  les  plus  graves,  on  l’éncend  encore  quoique 
très- faiblement  dans  quelques  points  variables.  Le  râle  léger 
<pii  accompagne  celle  dernière  maladie  n’a  jamais  lieu  dans  la 
première;  l’épanchement  aériforme  survient  brusqucraeiil  et  ne 
peut  durer  longtemps  sans  produire  des  accidens  graves  et  même 
la  mort:  M.  Laenuce  ne  l’a  jamais  observé  chez  aucun  malade 
(jui  ne  fût  alité,  tandis  que  l’emphysème  du  poumon  se  déve- 
loppe avec  une  progression  Jcnlc;  et  lors  même  qu’il  existe  au 
degré  le  plus  intense  cl  dans  les  deux  poumons  à la  fois,  les 
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jiialades  peuvent  encore  vaquer  à leurs  occupations  habi- 
tuel les.  » 

On  peut  déduire  des  considérations  precedentes  : i*.  que 
l’absence  du  bruit  de  la  respiration  et  des  autres  signes  fournis 
par  l’ausculialion  médiale  chez  un  sujet  dont  la  poitrine  est 
sonore  à la  percussion,  fait  reconnaître  le  pneumo-lhorax 
simple  ; 2®.  que  la  fluctuation  d’un  liquide  dans  la  poi- 
trine, lorsqu’on  pratique  la  succussion , indique  que  le  dé- 
gagement de  gaz  dans  les  plèvres  est  accompagné  d’un 
épanchement  de  sérosité,  de  pus,  de  sang,  etc.;  3°.  que  le 
tintement  métallique  annonce  de  plus  une  communication 
fistuleuse  établie  entre  les  cavités  pleurale  et  bronchique. 

Tels  sont  les  moyens  nouveaux  proposés  par  M.  le  docteur 
La  ennec  pour  distinguer  une  maladie  du  thorax,  encore  peu 
connue,  et  qui  mérite,  de  la  part  des  médecins,  une  attention 
sérieuse.  La  sincérité  de  l’auteur  est  trop  généralement  appré- 
ciée pour  qu’on  puisse  se  défier  de  l’exactitude  des  faits  qu’il 
expose.  Son  nom  seul  était  d’un  assez  grand  poids  , pour  que 
l’auscultation  médiate  devînt  une  nouvelle  source  d’études 
pour  les  médecins  observateurs  ; mais  des  praticiens  non  moins 
distingués,  MM.  Recamier , Ribes,  Leroux , Baffos, Guersent , 
Fizeau,  etc.,  ont  été  témoins  d’un  grand  nombre  des  faits 
qu’il  publie,  et  il  est  impossible  d’élever  des  doutes  sur  les 
avantages  que  l’emploi  du  stéthoscope  peut  présenter  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances.  Nous-mêrne  nous  avons  eu  l’oc- 
casion d’observer  chez  des  malades  atlejnts  d’affections  variées 
de  la  poitrine,  quelques-uns  des  phénomènes  dont  M.  Laënnec 
fait  mention  ; mais  peut-être  est-il  difficile  pour  tout  autre  que 
pour  celui  qui  a une  très-grande  habitude  de  l’auscultation 
médiate  de  distinguer  les  nuances  sans  nombre  que  peuvent 
présenter  la  pectoriloquie  , l’œgophonie,  le  tintement  métal- 
lique, le  bruit  de  la  respiration,  celui  qui  accompagne  la  con- 
traction des  orèillettes  ou  des  ventricules  du  cœur,  celui  que 
produit  le  sang  quand  il  passe  sur  une  valvule  ossifiée,  etc. 
Le  temps  et  l’expérience  étendront-ils , ou  limiteront-ils  les 
avantages  que  l’on  attend  de  l’auscultation  médiate?  C’est  ce 
qu’il  est  fort  difficile  de  décider.  Ce  moyen,  n’eut-il  que  le 
quart  de  futilité  que  lui  attribue  son  inventeur,  serait  en- 
core une  des  découvertes  les  plus  précieuses  dont  la  méde- 
cine pût  se  glorifier.  Il  serait  très- important , par  exemple, 
de  reconnaître  sur  le  vivant  le  pneumo-thorax  d’une  manière 
. certaine,  et  d’apprécier  au  juste  les  maladies  qui  le  compliquent, 
ou  qui  en  ont  été  la  cause  réelle  ; car,  ainsi  que  l’ont  fait  ob- 
server MM.  }ierw%on[Medical observations andinquiries , t.  ni, 
art.  XXXV , pag.  72  ) , Rullier  ( Dict,  des  scienc.  rnédic. , art-  em- 
pjènie) , le  piieumo-thorax  simple  serait  un  des  cas  où  l’opé- 
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ration  de  l’empyème  pourrait  présenter  le  plus  de  chances  de 
succès. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à dire  sur  le  diagnostic 
du  pneumo  thorax  , remarquons  que  celui  qui  est  produit  par 
1 introduction  de  1 air  dans  la  plèvre  à travers  une  ouverture 
faite  aux  poumons  ou  aux  parois  tlioraciques  , peut  être  re- 
connu par  les  accidens  que  détermine  ordinairement  la  com- 
pression du  poumon,  joints  à l’apparition  d’une  tumeur  em- 
physémateuse. V oyez  EMPHYSEME. 

Le  pueumo-ihorax  étant  reconnu  , quel  est  le  traitement 
qui  lui  est  applicable?  Quels  sont  les  moyens  qui  peuvent  re- 
médier à l’accumulation  des  gaz  dans  les  cavités  des  plèvres  ? 

Nous  avons  vu  que  cette  affection  est  presque  constamment  symp- 
tomatique; que  tantôt  elle  suit  la  pleurésie,  que  d’autres  fois 
elle  accompagne  l’hydro  ihorax,  que  , dans  d’autres  circons- 
tances, elle  est  la  suite  de  la  rupture  d’une  vomique,  etc. 

maladie  principale 

quil  faut  porter  son  attention  ; c’est  elle  qu’il  s’agit  de  com- 
battre. Une  inflammation  de  la  plèvre  a t-elle  occasioné  le 
egagement  de  gaz  , cherchez  k détruire  cette  irriiatioti  par  tous 
les  moyens  que  l’art  vous  indique;  pratiquez  des  saignées 
generales  ou  locales;  administrez  des  boissons  pectorales;  ap- 
pliquez des  ventouses,  des  vésicatoires,  etc.  ; ces  moyens,  en 
calmant  ou  en  déplaçant  l’affection  principale,  remédieront 
a la  pneumatose  qui  n’est  elle-même  que  le  résultat  de  l’in- 
llammation  dont  la  membrane  séreuse  est  happée.  L’air  a-t-il 
pénétré  dans  la  plèvre  k travers  une  plaie  faite  aux  parois 
thoraciques , c’est  vers  la  guérison  de  celle-ci  que  tous  vos 
eilorts  doivent  être  dirigés. 

Mais  s’il  existe  réellement  des  circonstances  dans  lesquelles 
le  pneumo-thorax  ne  dépende  pas  d’une  autre  lésion  , quels 
sont  les  moyens  que  la  médecine  peut  opposer  k une  semblable 
maladie?  On  peut  dire  en  général  que  toutes  les  fois  que  l’his- 
toire d une  fonction  n’est  pas  suffisamment  éclaircie , les  trou- 
dans  l’accomplissement  de  cette  fonction,  sont 
dillicilement  appréciés  k leur  juste  valeur,  et  que  les  moyens  de 
remédier  k la  maladie  tpe  ces  troubles  constituent,  ne  peuvent 
être  établis  d’une  manière  fixe.  Or , celte  remarque  est  enliè- 
ment  applicable  k l’exhalation  des  gaz.  Celle-ci  nous  est  k 
peine  connue;  il  est  par  conséquent  difficile  de  porter  un  ju- 
gement solide  sur  les  modifications  dont  elle  est  susceptible.  Les 
moyens  que  l’on  oppose  aux  hydropisies  conviendraient- ils 
ans  le  cas^dont  il  s agit?  C’est  ce  que  l’on  peut  soupçonner , 
mais  que  l’expérience  n’a  pas  encore  décidé,  et,  eir  méde- 
cine, celle-ci  est  d’un  bien  plus  grand  poids  que  la  théorie, 
OIS  meme  que  cette  tliéorie  est  fondée  sur  les  analogies  les 
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plus  fortes  et  sur  les  probabilités  les  plus  grandes.  I>es  rubc- 
fians,  les  vésicatoires,  les  (ridions,  appliques  en  grand  isom- 
bre  et  sur  des  régions  variées,  seraient  peut  être  des  moyens 
convenables.  Les  ventouses  que  l’on  pourrait  multiplier  autant 
qu’on  le  jugerait  convenable,  pourraient  elles  èlic  suivies  de 
quelque  succès  dans  le  pueumo-tliorax  essentiel  et  produit 
par  une  e.\.halation  vitale  ? Elles  produiraient  sans  doute  le 
dégagement  d’une  certaine  quantité  de  fluides  élastiques  à la 
surface  de  la  peau;  mais  ce  dégagement  serait-il  assez  considé- 
rable pour  procurer  un  soulagement  réel  ; et,  u’ayanl  lieu  qu’à 
la  surface  des  icgumens,  pourrait  il  exercer  une  influence 
avantageuse  sur  la  membrane  séreuse  affectée  ? Des  observations 
nombreuses  pourraient  seules  décider  la  rjuestion,  et  ces  obser- 
vations sont  d’autant  plus  diificiles  à faire  que  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons  est  peu  fréquente,  cl  que  l’on  ne  possède 
pas  de  faits  bien  constatés  sur  le  pneumo  thorax,  produit  seu- 
lement par  un  surcroît  d’exhalalion  vitale. 

Que  la  collection  de  gaz  , dans  la  membrane  séreuse  thora- 
cique, soit  le  résultat  d’une  autre  maladie,  ou  qu’elle  soit  in- 
dépendante de  toute  autre  affection,  il  est  des  cas  dans  lesquels 
elle  devient  Icllcrneul  considérable  qu’elle  gêne  singulièrement 
la  respiration,  et  qu’elle  peut  même  quelquefois  mettie  un 
obstacle  insurmontable  à l’accomplissemeiit  de  celle  impor- 
tante lonclion.  Tels  sont  plusieurs  faits  bien  circonstanciés 
que  l’on  doit  à M.  le  docteur  Laënnec  ; tels  sont  siu  tout  ceux 
qui  fontles  sujets  des  quarante-deuxième  cl  quarante-troisième 
observations  du  Traité  de  J’ausculiatiou  médiale.  Dans  ces 
deux  cas  de  pncumo-lhorax , cette  affection  était  la  suite 
d’une  pleurésie  ; dans  la  dernière,  il  y avait  en  outre  une  gan- 
grène partielle  de  la  plèvre.  Il  paraît  <jue  le  premier  de  ces 
malades  succomba  par  suite  de  l’obstacle  mécanitiue  que  l’ac- 
cumulation des  gaz  mettait  à la  dilatation  du  poumon,  puisque 
M.  le  docteur  Laéemicc  ne  voyait  plus  d’autre  ressource 
que  la  ponction  pour  prolonger  les  jours  du  malade  ; mais 
celui-ci  ne  voulut  pas  s’y  résoudre,  et  mourut  clans  la  nuit. 
Chez  le  malade,  mentionné  dans  la  quarante- troisième  ob.ser- 
vation,  la  difficulté  de  respirer  élan  telle  qu’on  ne  crut  pas 
pouvoir  différer  l’opération  de  l’empyème  jusqu’à  l’arrivée 
de  M.  Baffos  , et  qu’on  la  fit  pratiquer  de  s lile  par  un  jeune 
chirurgien.  Celte  opération  n’eut  point  de  succès  pour  clos 
raisons  étrangères  au  pneumo  thorax.  Chez  un  iiiilre  individu , 
dont  la  maladiefait  le  sujet  de  la treule-nouvièmc  observation  , 
la  collection  de  gaz  dans  la  plèvre  existait  en  même  temps 
cju’une  pleurésie  et  une  communication  fislulcuse  entre  la 
cavité  séreuse  et  colle  des  bronches.  M.  Baffos  pratiqua  l’opé- 
latlon  de  [’ompyèmc  , opération  qui  donna  issue  à deux  livres 
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tl’ru!  piu-i(‘mmc  môle  de  l)ulles  d’aircl  à utic  tics-£'iaride 

quanlitiido^azqui  s’cdiappèreiU.soil  pendant  ri;iS[»iialioii,  so.l 
pendant  l’expiiation.  Le  malade  moniut  qnel(jne  temps  apiès, 
niais  il  y eut  un  peu  de  soulagement  dans  les  jmirs  qui  snivi- 
tenl  celui  où  l’ouvei  tare  de  la  poitrine  Int  pratiquée. 

On  ne  possède  encore  qu’un  petit  nombre  de  cas  bien  avères 

■ et  bien  circonstanciés  de  pneunio  thorax,  dans  lesquels  ropc- 
ration  de  renipycnie  ait  etc  suivie  de  résultats  très  avanta- 
geux, Tel  est,  par  exemple,  celui  qui  se' trouve  consigne  dans 
les  observations  de  Goocli.  Les  malades  de  Littré  et  de  tVjcry, 
auxquels  on  n’a  point  pratique  d’incision  , ont  succombé  dans 

' un  véritable  état  de  sulfocation,  tandis  tjue  ceux  de  Ilunter 
et  (le  Sabatier  ont  été  sauvés  par  des  scariiî  ations  ; mais  alors 
il  s’agissait  d’un  juieumo  thorax , suite  d’une  communication 
établie  par  une  blessure  entre  l’air  atmophéri([ue  cl  la  cavité 
de  la  plèvre.  Tous  les  raisomicmens  sont  en  laveur  de  la  ponc- 
tion des  parois  thoraciques;  mais  l’e.xpériciice , jusqu’à  pré- 
sent, ne  lui  a pas  donné  sa  sanction.  Dans  l’état  actuel  de 
la  science  , on  peut  toutefois  se  voir  obligé  d’avoir  recours  à 

■ celle  opération  : c’risl  lorsque  racciimulation  des  gaz  est  portée 
à un  tel  point  ('u’elle  gène  les  mouvemciis  de  la  poiliine;  mais 
on  se  danaiide,  dans  ce  cas,  sur  quel  point  et  de  quelle  ma- 
nière elle  doit  être  pratiquée.  Celte  question  a été  traitée,  dans 
«n  autre  ariiele  de  ce  Diclionaire,  avec  un  soin  cl  une  éten- 
due (jiii  ne  laissent  rien  ii  désirer  ( empyÈme ).  Bornons- 
nous  senlemeiit  à faiic  remarquer  ; i".  que  ropcralion  de 
l’empjèmc  pourrait  être  pratiquée  avec  beaucoup  plus  de 
certitude,  s’il  était  possible,  comme  M.  Laënnec  l’assure, 
de  constater , par  raiiscultalion  médiate  , l’cxisleiice  ou  l’ab- 
scncc  d’adhérence  cuire  les  plèvres  costale  et  pulmonaire; 
i'\  (ju’iui  des  grands  avaiilagcs  qui  résulteraient  de  l’usage 
du  siétiioscopc  serait  de  pouvoir  pratiquer  de  bonne  lieure 
l’opération  dont  i!  s’agit,  puisqu’il  moUiait  à même  de  rc- 
comiaitrc  plus  tôt  rexislciice  du  pncumo-lliorax  , chose  qui  a 
etc  jusqu’à  présent  impossible;  car  ou  ne  pouvait  avoir  d’iu- 
dices  sur  raceuniiilalion  des  gaz  dans  le  thorax  que  lorsqu’elle 
était  ext renienieiit  considérable;  D”.  que  la  communication 
fisliileuse,  cxislarucnlre  Icscavitcs  bronchiques  et  pleurétiques, 
n’fsl  pas  nue  circonslnnce  qui  doive  faire  di's  .sjiércr  du  salut 
<les  malades.  M.  le  docteur  Laéimec  cite  eu  elfct  l’histoire 
d’un  homme  (p.r  ti  siirvécn  ;i  une  fistule  ptilmoiiaire  ouveitc 
à 1 extérieur , cl  a une  phmresie  Icrniiiiée  par  le  rélrccisstmient 
de  lu  poitrine;  que  citez  un  malade,  atteint  rie  pneuino- 
Ihorax,  la  ccilitiulc  qu’il  n’cxislc  point  d'adhérence  dans  un 
point  donné  de  la  poitiine,  doit  laite  préférer  à l’incision  la 
poticliciiavec  le  Irois-tpiai  ts;  que,  datis  les  cas  oùro.j  serait 


JOÎ  PNE 

ioi’cé  d’avoir  recours  à l’incisiou  , il  faudrait  lui  donner  le 
moins  d’étendue  possible  ; 6°.  (|u’il  est  préférable  de  pratiquer 
l’operation  de  l’empyènie  dans  un  point  un  peu  plus  élevé 
qu’on  ne  le  fait  comnuinéinent , parce  que  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine  présente  plus  souvent  des  adliérences  que  la 
partie  moyenne  ; qu’il  est  utile  de  faire  la  ponction  ou  l’in- 
cisiou plutôt  postérieurement  qu’anterieurement , parce  que 
le  pneumo-thorax  , l’iiydro-thorax , i’cpancliement  de  pus  ou 
de  sang  forcent  le  malade  à garder  le  lit,  et  que,  dans  une 
position  liorizontale  , la  partie  de  la  poitrine  la  plus  dé- 
clive est  celle  qui,  dans  la  station, est  réellement  postérieure ÿ 
8°.  qu’enfin  l’on  doit  moins  redouter  qu’on  ne  le  faisait  pré- 
cédemment, l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre,  puisque 
M.  le  docteur  Laënnec  a eu  l’occasion  d’observer  des  cas  dans 
lesquels  la  plèvre  n’était  point  enflammée  quoiqu’il  se  soit 
introduit  une  très-grande  ejuantité  de  ce  gaz  par  une  fistule 
pulmonaire.  ( p-  x.  tiorrï  ) 

iTAr.D  ( E.  M.  ) , Dissertaiion  snr  le  pneumo-lliorax  on  les  congestions  gazense» 

qni  se  forment  dans  la  poitrinej  ao  pages  in-8“.  Paris,  an  ii.  (v.) 

PNEUMOCELE , s.  f. , pneumorelc , de  'rvevp.av , poumon^ 
et  dexjjAW,  hernie,  hernie  du  poumop.  Koyez  poumon. 

( F.  V.  M.) 

PNEUMO-GASTRIQUE  (nerf).  M.  Chaussicr  donne  ce 
nom  k la  huitième  paire  des  nerfs  du  cerveau,  autrement  ap- 
pelée nerf  uagrre  par  beaucoup  d’anatomistes,  nervus  vagus 
par  Sœmmerring,  moyen  sympathique  par  VVinslow,  par  op- 
position k la  portion  dure  de  la  septième  paire,  que  cet  auteur 
nomme  petit  sympathique , et  au  nerf  intercostal , qu’il  dé- 
signe soui  le  nom  de  grand  sympathique. 

Le  nerf  pneuino-gastrique  naît  de  la  partie  latérale  supé- 
rieure de  la  queue  de  la  moelle  allongée,  par  un  grand  nom- 
bre de  filets,  qui  se  rapprochent  les  uns  des  autres  pour  for- 
mer deux  cordons,  un,  antérieur,  plus  petit,  qu’on  nomme 
glosso-pharyngien  ^ et  un,  postérieur,  beaucoup  plus  gros, 
qu’on  regarde  comme  le  tronc  même  du  pneurao- gastrique. 
Ces  deux  cordons  montent  obliquement  de  derrière  en  devant 
et  dedans  en-dehors,  et  vont  percer  séparément  la  dure-mère, 
vis-k-vis  le  trou  déchiré  postérieur,  par  lequel  ils  sortent  du 
crâne  avec  la  veine  jugulaire  interne.  A leur  sortie,  ils  sont 
intimement  unis  aux  nerfs  hypoglosse  et  spinal  par  un  tissu 
cellulaire  dense,  nullement  graisseux  ; c’est  k cet  endroit  que 
les  deux  cordons  qui  composent  le  nerf  pneumo -gastrique  se 
séparent,  et  vont  chacun  k leur  destination. 

Le  cordon  antérieur,  ou  glosso-pharyngien , k sa  sortie  du 
crâne,  est  séparé  du  nerf  vague  par  la  veine  jugulaire  interne. 
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11  rpçoit  doux,  filets  , doi’.î,  l’ua  vient  du  nerf  f.icîal , cl  Pniurô 
du  tronc  du  pneumo-f^astriqiie  ; ensuite  il  passe  sur  i’arière 
carotide  interne,  s’engage  entre  le  muscle  stylo  - pharyn- 
gien et  slylo-glossc,  et  descend  obliquement  en  devant,  eu 
suivant  lu  direction  de  ce  dernier  muscle,  qu’il  accompagne 
jusqu’à  la  partie  poslerieure  de  la  langue,  dans  laquelle  il  pd- 
nètre  à l’endroit  où  le  muscle  hyoglosse  vient  se  terminer.  Ce 
nerf  donne  d’abord  deux  filets,  qui  descendent  le  long  de  la 
carotide  cérébrale,  se  divisent  bientôt  en  plusieurs  filamens  , 
dont  plusieurs  s’unissent  à des  rameaux  venant  du  ganelioa 
cervical  supérieur,  et  vont  concourir  à la  formation  des  nerfs 
cardia([ucs  ; ensuite  le  glosso-phaiyngien  fournit  un  grand, 
nombre  de  filels,  qui  se  distribuent  aux  mu.seles  du  pharynx, 
et  à sa  mernbianc  muqueuse.  Parmi  ces  filets,  il  y en  a qui 
donnent  des  filamens  très  déliés,  lesquels  se  joignent  aux  filets 
rougeâtres  qu’envoie  le  ganglion  ceivic.il  SLq)érienr  du  grand 
sympathique  , pour  former  une  espèce  de  plexus  qui  se  répand 
sur  les  branches  (|Ui  partent  de  la  partie  antérieure  de  l’artère 
carotide  externe.  Paivenu  à la  base  de  la  langue,  le  nerf  frlosso- 
pharyngien  ponèlre  dans  l’épaisseur  de  cet  organe,  et  se  dis- 
tribue aux  muscles  slylo-glossc,  hyoglosse,  génio-glosse  et 
lingual. 

Le  cordon  postérieur  on  le  tronc  principal  du  pneumo-gas- 
trique,  à .sa  sortie  du  crâne,  est  placé  devant  le  nerf  hypo- 
glosse , amjuel  il  est  fortement  « ollé;  mais  il  lui  devient  pos- 
térieur en  descendant , et  s’en  sépare  tout  à fait  au  niveau  de 
1 apophyse  trausverse  de  l’allas  ; a loi  s II  passe  sur  les  muscles 
grands  droits  auléricuis  de  la  tète  et  long  du  cou,  en  deliors 
de  l’artère  carotide  piimilive  , et,  en  arrière,  de  la  veine  ju- 
gulaire interne,  auxqueile-.  il  est  uni,  ainsi  qu’au  cordon  ner- 
veux de  communication  dus  ganglions  cervicaux,  par  un  tissu 
cellulaire  filamenteux  et  membraneux. 

A la  partie  inférieure  du  cou,  le  tronc  du  pneumo-gastrique 
j passe  à droite  devant  l’artèie  sous-clavière,  à gauche,  devant 
' la  crosse  aorli([ue,  se  dirige  en  arrière,  en  pcnétranl  dans  la 
poîlrine,  où  il  augmente  sensiblement  de  volume  j passe  à la 
partie  postérieure  des  bronches , entre  elles  et  la  plèvre;  les 
abandonne  bientôt  pour  se  coller  à l’œsophage  sous  la  forme 
d’un  cordon  mince;  celui  du  côté  gauche  est  sensiblemeric 
plus  antérieur  <]ue  celui  qui  vient  du  nerf  droit.  Tous  deux  . 
arrivés  au  bas  de  l’œsopbage , passent  avec  lui  par  J’oiificc  diî 
diaphragme  qui  transmet  ce  conduit,  et  se  compoilciil  sur 
1 estomac  comme  nous  le  dirons  tout  à l’heure. 

Dans  son  tiajet,  le  pneumo-gastrique  lournii  beaucoup  de 
rameaux.  ^ 

Dans  l’intérieur  même  du  trou  déchiré  postérieur , le  i;cif 


vasue  envoie  un  ou  deux  fîlels  anastomotiques  au  nerf  spi- 
nal; eu  eu  sorlatit,  il  communique  avec  le  nerf  glosso-plia- 
rvn«ien  par  un  autre  filet  qui  décrit  une  courbure,  qui,  par 
sa  convexité,  distribue  des  ramifications  dans  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête. 

Audessous,  et  quelquefois  audessus  du  filet  de  commu- 
nication avec  le  glosso-phàryngien , naît  le  rameau  pharyn- 
<^ien  , auquel  vient  se  joindre  un  filet  du  nerf  spinal.  Ce  rameau 
descend  obliquement  en  dedans , croise  la  carotide  , à laquelle 
il  est  comme  collé  ; au  niveau  de  1 atlas , i»  fournit  un  ou  deux 
filets  , qui  s’unissent  à ceux  que  le  glosso-pharyngien  envoie 
autour  de  cette  artère  ; il  s approche  du  pharynx  , grossit  un 
peu  en  arrivant  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  cons- 
tricteur moyen-,  la,  il  s’épanouit  en  plusieurs  filets  qui  for- 
ment le  plexus  pharyngien , plexus  très-remarquable,  et  bien 
représenté  par  Scarpa.  La  structure  de  ce  plexus  est  difficile  à 
déterminer  , comme  cela  a lieu  dans  tous  les  plexus  ( Ployez 
ce  mot).  Parmi  les  filets  qui  en  partent,  les  uns  se  rendent  au 
constricteur  supérieur,  les  autres  au  moyen , quelques-uns  sur 

la  carotide.  , 

Le  rameau  laryngé  supérieur  naît  audessous  du  precedent  ; 
plus  gros,  plus  arrondi,  plus  sensiblement  blanchâtre,  il 
passe  derrière  la  carotide  interne  , descend  en  dehors  du  gan- 
glion cervical  supérieur , forme  une  anse  autour  de  son  extré- 
mité inférieure,  et  se  divise  en  deux  rameaux  secondaires, 
l’un  externe,  et  l’autre  interne.  Ces  nerfs  ont  été  décrits  à l’ar- 
ticle larynjc,  tome  xxvii , page  î83. 

Après  avoir  fourni  les  nerfs  laryngés,  le  pneumo-gastnque 
descend  le  long  du  cou,  donne  un  filet  qui  va  s’uuir  a la  bran- 
phe  cervicale  du  nerf  hypoglosse  , un  auiie  qui  se  joint  a la 
ijremière  paire  cervicale,  et  deux  ou  trois  filamens  giisàircs  et 
déliés,  qui  se  portent  sur  l’artère  carotide  interne,  et  se  per- 
dent dans  ses  parois  au  moment  ou  elle  se  sepaie  de  1 externe. 
Il  fournit  aussi  un  ou  deux  filets  minces  qu’on  appelle  cardia- 
ques. Ces  filets  descendent  collés  à la  partie  antérieure  de  la 
carotide  primitive  jusqu’au  devant  de  la  crosse  de  1 aorte,  et 
se  jettent  ensuite  dans  les  plexus  du  cou.  ^ 

Les  rameaux  laryngé  inférieur  ou  récurrent  {rameau  trachéal, 
Ch.)  présentent  des  différences  assez  remarquables  , suivant 
qu’on  les  examine  à droite  ou  h gauche;  ils  naissent  du  tiouc 
du  irerf  vague  , dans  l’intérieur  même  du  thorax  , et  remontent 
se  distribuer  au  cou.  J^oyez  larynx,  tome  xxvii , page  2S4  , 

et  RKCtlP.RENT. 

Après  la  naissance  du  nerf  récurrent,  le  nerf  pneumo-gas- 
trique,  dans  j’iutérieur  du  tliorax,  donne  des  filets  nombreux 
au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Trois  ou  quatre  des- 
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tendent  sur  sa  face  anterieure,  se  subdivisent  et  s’anastomosent 
un  grand  nombre  de  fois  avec  ceux  du  rameau  laryngé  infe- 
rieur, et  du  ganglion  cervical  inferieur,  avec  lesquels  ils  con- 
courent à la  formalion  du  pleccus  pulmotiairc  ; (\ae\quef,  unes 
de  ces' ramifications  se  perdent  isolement  sur  l’artère  pulmo- 
naire et  sur  la  partie  anlèrieuie  des  bronches  qu’elles  accom» 
pagnent  plus  ou  moins  loin.  Trois  ou  quatre  autres  filets  se 
portent  dcirière  la  trachée,  et  vont  en  partie  se  distribuer  à sa 
portion  membraneuse  et  à ses  cryptes  muqueux,  en  partie  se 
ramifier  sur  l’œsophage;  ils  jettent  également  quelques  subdi- 
visions dans  le  plexus  pulmonaire.  Immédiatement  avant  de 
parvenir  aux  bronches,  le  tronc  du  nerf  vague  augmente  con- 
sidérablement de  volume;  scs  filets  s’écartent  les  uns  des  au- 
tres , et  forment  une  espèce  de  trame  aréolaire,  k mailles  plus" 
ou  moins  larges,  plus  ou  moins  nombreuses,  dans  lesquelles 
se  trouvent  logés  des  vaisseaux  enveloppés  de  beaucoup  de 
tissu  cellulaiie;  cette  disposition  des  filets  du  nerf  a ici  l’as- 
pect d’un  véritable  plexus,  et  c’est  en  effet  le  commencement 
du  plexus  pulmonaire;  c’est  de  là  que  partent  le  plus  grand 
nombre  des  ramifications  qite  donne  le  nerf  vague  à ce  plexus 
un  des  plus  compliqués  du  corps  : car,  outre  les  différens 
filets  que  nous  avons  déjà  vus  entrer  dans  sa  composition  il 
en  reçoit  encore  du  ganglion  cervical  inférieur  et  des  premiers 
ganglions  thoraciques.  11  occupe  la  partie  postérieure  de  cha- 
que poumon,  où  il  forme  un  réseau,  dans  lequel  sont  renfer- 
més beaucoup  de  ganglions  lymphatiques  des  bronches;  ce  ré- 
ieau  envoie  de  toutes  parts  des  filets  grêles  et  peu  ramifiés 
mais  communiquant  assez  fréquemment  ensemble,  lesquels 
paraissent  destinés  à la  membrane  muqueuse  des  bronches  sur 
.csquellcs  ils  se  subdivisent  h rinfini,  sans  paraitie  appartenir 
m tissu  parenchymateux,  ou  aux  vaisseaux  sanguins  du 
poumon. 

Après  avoir  fourni  les  plexus  pulmonaires,  les  nerfs  vagues 
orment  deux  cordons  qui  descendent  le  long  de  l’œsopha“e 
à qu’on  appelle  rameaux  œsophagiens.  Celui  du  côté  droit 
emble  formé  par  quatre  ou  cinq  rameaux  considérables  sortis 
le  la  région  inférieure  du  plexus  pulmonaire  correspondant, 

:t  descend'sur  les  parties  latérale  et  postérieure  de  l’œsophaf^e. 
^vant  de  se  réunir  déliniiiverncnt , ces  rameaux,  d’abord  tres- 
■loignés  les  uns  des  autres,  ont  ensemble  de  fréquentes  com- 
numeations.  Celui  du  côté  gauche  est  constitué  par  deux  ou 
rois  rameaux  seuletnent,  venus  de  la  même  manière  du  plexus 
mlrnonairc  gauche;  il  marche  sur  le  côté  antérieur  de  l’irso- 
>liage.  Les  deux  cordons  œsophagiens  communiquent  souvent 
nsemble  par  plusieurs  filets,  qui  du  droit  descendent  au  gau- 
he,  en  passant  devant  l’oesophage  , et  par  d’autres  , plus  nom- 

a j. 
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brcux,  qui  dcscendeiil  uu  gauche  au  droit,  en  marchant  der- 
rière ce  conduit.  En  outre,  ruii  et  l’autre  donnent  de  nom- 
breuses ramifications  à ses  parois,  et  eijivoicnt  des  filaniens 
sur  l’artère  aorte  ; tout  à fait  en  bas,  ils  sortent  de  la  poitrine 
par  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme. 

En  entrant  dans  l’abdomen,  le  rameau  œsophagien  droit, 
plus  volumineux  que  le  gauche,  cl  collé  à la  partie  droite  et 
postérieure  de  l’œsophage,  se  divise  et  se  subdivise  de  rna- 
’iiière  a former  autour  du  cardia  un  véritable  plexus  très- com- 
pliqué, dont  les  filets  sc  répandent  sur  l’estomac  cl  les  organes 
envirounans.  Le  rameau  stomachique  antérieur ^ fortifié  par 
quelques  filets  que  lui  fournit  le  postérieur,  se  répand  sur  la 
face  supérieure  et  sur  le  bord  antérieur  de  l’estomac  jusqu’au 
pylore.  Quelques-uns  de  ces  filets  vont  au  foie  en  accompa- 
gnant l’ailère  pylorique  , et  sc  joignent  au  plexus  hépatique. 
Le  rameau  stomachique  postérieur,  qui  est  la  contimialion  du 
cordon  œsophagien  droit,  fournit  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux qui  environnent  l’orifice  supérieur  de  l’estoniac,  sur 
lequel  iis  forment  un  plexus  considérable.  Tl  en  envoie  encore 
beaucoup  d’autres  sur  toutes  les  parties  de  ce  viscère,  et  prin- 
cipalement sur  sa  face  inférieure.  11  fournit  aussi  quelques- 
filets,  qui  accompagnent  l’artère  coronaire  stomachique  jus- 
qu’au tronc  cœliaque,  et  concourent  h la  fotmaticn  des 
plexus  hépatique  et  spléni([ue.  Enfin  ce  nerf  donne  un  gros  et 
court  rameau,  qui  se  jette  dans  le  plexus  solaire,  et  contri- 
bue à la  formation  de  la  plupart  des  autres  plexus  de  l’ab- 

domen.  r i i • - - i 

Le  nerf  pnenmo-gaslriqne  offre  une  foule  de  variétés  dans 

ses  divisions  secondaires  , et  il  est  rare  de  le  trouver  semblable 
sur  deux  sujets. 

Usages  du  pneumo-gastrique.  Ce  nerf  donne  le  mouvement 
aux  muscles  du  pharynx,  à ceux  de  la  langue,  aux  muscles 
intrinsèques  du  larynx  , au  coeur,  à l’œsophage  , à 1 estomac  ; 
il  donne  le  sentiment  à la  membrane  du  pharynx,  a cefle  du 
larynx,  de  la  trachée-artère , des  bronches , de  l’œsophage, 
aux  poumons,  au  cœur,  a l’estomac,  et  à la  plupart  des  au- 
tres viscères  du  bas-ventre. 

La  lésion  des  nerfs  pneumo  gastriques  peut  c're  suivie  d’ac* 
cidens  plus  ou  moi  ns  graves , comme  raltcslent  les  expériences 
de  plusieurs  p’nysiologisles. 

Dumas  a observé  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  dimi- 
nuait promptement  après  la  ligature  ou  la  section  des  nerfs 
vagues  ou  de  la  linilièrae  paire,  et  qu’en  liant  ou  coupant 
cette  même  paire  de  nerls  , la  dissolution  des  alimens  était 
suspendue,  que  la  fermentation  et  la  putréfaction  s’établis- 
saient [Principes  de  physiologie , tome  i , deuxième  édition  ). 


» 


Bmnn  lia  le  nerf  va^ue  du  cùiii  dioil  à un  Gliicn  : cet  ani- 
mal tomba  dans  les  convulsions,  jeta  de  grands  cris,  demeura 
tranquille,  refusa  toule  nourriture,  et  se  trouva  fort  biea 
queirfucs  jours  après,  lorsque  la  plaie  fut  cicatrisée.  Alors  le 
iieif  du  côté  gauclic  fut  lié;  il  y eut  convulsions,  aphonie, 
inappétence,  évacuations  copieuses  par  en  haut  et  par  en  bas, 
respiration  laborieuse  ; la  mort  survint  le  lendemain.  Celle  ex- 
péiienr.e  prouve  que  la  sectii'i  d’un  seul  nerf  pneumo-gas- 
trique  n’est  pas  mortelle,  mais  qu’elle  le  devient  lorsque  les 
deux  nerfs  sont  blessés  à la  fois. 

En  1^07,  M.  Dupuylren  a lu  , à l’institut  national , un 
'Mémoire  touchant  l’intluencc  que  les  nerfs  du  poumon  exer- 
cent sur  la  respiration.  Uichat  s’était  déjà  occupé  de  l’in- 
fluence que  le  cerveau  exerce  sur  les  poumons  par  les  nerfs  de 
la  huitième  paire  , et  il  avait  conclu  de  ses  expériences  , que, 
si  la  mort  du  cerveau  produit  sur-le-diamp  la  cessation  de  la 
respiration,  c’est  plutôt  en  faisant  cesser  l’action  des  muscles 
de  la  poitrine,  qu’en  attaquant  directement  la  vie  des  pou- 
mons. Cette  proposition  peut  être  regardée  comme  vraie  jus- 
qu’à un  certain  point;  mais  les  expériences  de  M.  Dupuylrea 
prouvent  que,  si  la  cessation  de  l’influence  du  cerveau  sur 
les  muscles  de  la  poitrine  produit  la  mort,  la  cessation  de  la 
môme  influence  sur  le  poumon  lui-même  produit  également 
le  même  effet,  quoique  d’une  manière  plus  lente.  Nous  ne 
rapporterons  ici  que  les  résultats  de  scs  expériences. 

« 1°.  Si  l’on  coupe  l’un  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  des 
chiens  ou  des  chevaux,  cette  section  ne  produit  qu’une  légère 
douleur,  la  respiration  n’en  est  pas  sensiblement  altérée,  et 
l’animal  guérit  ordinairement  làcilement. 

(c  2“.  Si  l’on  coupe  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques , il 
survient  sur-le-champ  une  asphyxie  d’une  nature  très-singu- 
lière. La  respiration  devient  grande,  plaintive,  et  s’exerce 
avec  les  plus  violens  mouveniens  'le  tous  les  muscles  ins- 
pirateurs. Les  lèvres  et  l’intérieur  de  la  bouche  de  l’animal 
soumis  à l’expérience  prennent  une  couleur  livide.  Si  l’on  ou- 
vre une  artèie,  le  sang  qui  en  jaillit  offre  une  couleur  noire, 
et  la  mort  survient  an  bout  d’nn  temps  plus  ou  moins  long, 
suivant  les  diverses  espèces  d’animaux.  Chez  le  cheval,  elle  a 
souvent  lieu  au  bout  d’uue  demi-heriie  ; citez  le  chien,  clic 
n’arrive  ordinairement  (|u’au  bout  d’un,  deux,  et  quelquefois 
même  trois  jours,  ce  qui  a probablemetit  lieu  à raison  du  grand 
nombre  deneits  que,  chez  cel  animal,  les  poumons  reçoivent 
des  grands  sympathiques.  Pendant  tout  le  temps  que  dure 
celte  asphyxie,  l’air  ne  cesse  pas  un  seul  instant  de  pénétrer 
dans  les  poumons,  cl  le  sang  de  les  traverser;  ce  qui  établit 
d’mie  manière  invincible  que  ce  u’est  ni  par  la  suspension  des 
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inouvemcns  de  Ja  poitrine,  ni  par  celle  des  mouvemens  du 
cœur,  mais  bien  par  la  suspepsion  de  l’action  nerveuse  sur  lé 
tissu  propre  du  poumon  que  celle  asphyxie  a lieu. 

« 3".  On  peul,  à l’aide  d’une  simple  compression  des  nerfs 
pneumo-gaslriques , produire  les  mêmes  effets  (jue  ceux  qui 
résultent  de  leur  section;  tant  que  celte  compression  existe, 
les  symptômes  mentionnés  ci-dessus  se  manifestent,  et  le  sang 
artériel  devient  noir;  si  on  la  fait  cesser,  ce  sang  redevient 
rouge  , ei^  les  autres  symptômes  se  dissipent  ; si , au  contraire  , 
on  établit  une  compression  permanente,  la  mort  survient  au 
bout  de  peu  de  temps. 

« 4°*  Puisque  la  lésion  des  nerfs  pneumo-gaslriques  inter- 
rompt la  respiration  , cette  fonction  a donc  lieu  dans  l’état  de 
santé  sous  l’influeuce  des  nerfs  qui  se  distribuent  au  poumon, 
sous  celle  du  cerveau  d’où  ils  proviennent , et  par  conséquent 
sous  J’influence  de  la  vie , dont  l’action  de^  nerls  et  du  cerveau 
n’est  qu’une  condition. 

Dumas  a répété  les  expériences  de  M.  Dupuytren,  et  en  a 
fait  de  nouvelles  sur  le  même  sujet.  Voici  les  propositions 
qu’il  déduit  de  ses  expériences  : 

1°.  Le  trouble  que  la  douleur  imprime  à la  respiration  suffît 
pour  altérer  la  couleur  rouge  du  sang  artériel  ; il  le  rend  noir, 
comme  le  ferait  la  section  des  nerfs  qui  vont  aux  poumons, 
parce  que,  dans  le  trouble  où  la  douleur  jette  ces  organes, 
l’air  n’y  pénètre  plus  assez  librement  pour  agir  sur  le  sang  et 
le  colorer  en  rouge. 

a®.  Le  sang  artériel  ne  noircit  pas  dès  que  la  section  des 
nerfs  est  faite;  il  ne  prend  cette  couleur  noire'que  lorsque 
l’air  contenu  dans  l’intérieur  des  poumons  est  totalement 
absorbé. 

5°.  Après  la  section  des  nerfs  et  le  changement  du  sang 
rouge  en  sang  noir,  on  rétablit  la  couleur  rouge  si  l’on  intro- 
duit forcément,  ou  de  l’air  atmosphérique,  ou  de  l’oxygène, 
par  une  impulsion  mécanique  dans  l’intérieur  des  poumons. 

4®.  Les  animaux  chez  lesquels  on  a coupé  les  nerfs  de  la  hui- 
tième paire  éprouvent,  non  pas  les  accidens  d’un  animal 
asphyxié  par  un  gaz  non  respirable,  mais  ceux  d’un  animal 
privé  d’air; 

5®.  Le  contact  de  l’oxygène  avec  le  sang  dans  le  canal  ar- 
tériel assure  l’action  chimique  qui  le  colore  en  rouge,  quoi- 
que cette  action  chimique  ne  soit  pas  soumise  à l’influence  des 
poumons. 

fîo.  La  couleur  du  sang,  étant  une  qualité  physique,  ne  peut 
être  modifîée  par  l’action  vitale  dans  les  circonstances  essen- 
tielles qui  la  préparent  j elle  ne  l’est  que  dans  les  circonstances 
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accessoires  qui  la  |3icparent , comme  l’inrioduclion  cl  la  pc- 
ïiétialion  de  l’air  à travers  les  vésicules  du  poumon  où  il  se 
met  en  contact  avec  les  principes  du  sang  {Recueil  périodique 
de  la  société  de  médecine  de  Paris  , i8od). 

M.  Blaitiville  a remarqué  que  la  section  d’un  seul  nerf 
pneumo-gaslrique  n’est  pas  mortelle;  que  les  lapins  meurent 
en  sept  heures,  et  les  pigeons  du  sixième  au  septième  jour  de 
la  section  des  deux  nerls;  il  a observé  que  le  nombre  des  ins- 
pirations diminue  après  l’opération  , mais  que  l’animal  fait 
entrer  dans  ses  poumons  nn  aussi  grand  volume  d’air  qu’a- 
vant la  section  ; il  a vu  que  le  sang  artériel  ne  passe  pas  de 
suite  à l’état  veineux,  et  il  n’a  reconnu  aucun  signe  mani- 
feste d’asphyxie.  L’air  inspiré,  dit  M.  Blainville,  paraît  être 
vicié  de  la  même  manière  après  qu’avant  l’opération  : d’où 
l’on  pourrait  conclure  que  les  phénomènes  chimiques  n^  sont 
pas  interrompus  ( Propositions  extraites  d’uu  Essai  sur  la  res- 
piration , etc. , Paris  , 1 808  ).  / 

D’après  ce  qui  précède  , il  est  facile  de  voir  que  MM.  Du- 
piiytren  , Dumas,  Blainville  n’ont  pas  obtenu  les  mêmes  ef- 
fets de  leurs  expériences , et  que  chacun  d’eux  est  arrivé  à des 
conséquences  différentes.  L’influence  que  les  pueumo-gas- 
triques  exercent  sur  la  respiration  reste  donc  à déterminer. 
Ce  point  de  physiologie  mérite  de  fixer  léattenlion  des  méde- 
cins expérimentateurs. 

M.  Provençal  a fait  des  expériences  pour  savoir  si  l’animal 
auquel  on  a coupé  ou  lié  les  nerfs  pneumo-gastriques  absorbe 
autant  d’oxygène,  produit  la  même  quantité  d’acide  carboni- 
que avant  qu’après  l’opération  , et  si  la  chaleur  animale  n’é- 
prouvo  aucune  variation  dans  le  cours  de  celle  expérience. 
Voici  les  propositions  qu’il  tire  de  ses  essais.  _ 

1®.  La  respiration  s’exerce  dans  l’état  naturel  sous  l’in- 
fluence du  cerveau  par  l’intermède  des  nerfs  pneumo-gas- 
triques. 

2®.  Les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  ne  sont 
pas  détruits  après  la  section  de  celte  paire  de  nerfs;  ils  sont 
seulement  affaiblis  par  l’effet  de  l’altération  que  celte  section 
produit  dans  les  poumons. 

5°.  Les  animaux  auxquels  on  a pratiqué  cette  opération 
usent  une  plus  petite  quantité  d’oxygêne,et  produisent  moins 
d’acide  carboriiijuc  que  c[uand  ils  se  portent  bien. 

4®.  La  température  des  chiens  ouverts  était  le  plus  souvent 
de  4o  degrés  centigrades. 

5®.  Si  l’on  met  simplement  h découvert  les  nerfs  pneumo- 
gastriques, les  chiens  conservent  leur  température  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures. 

b®.  Au  contraire  , ceux  qui  ont  eu  ces  nerfs  coupés  ont  son,- 
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sibîement  moins  de  chaleur  «|uelt|ucs  heures  après  celte  sec- 
tion ( Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  , t.  xxxvn, 
page  5g ).. aussi  respiration,  (pâtissier) 

PNEÜMÜÈB.A.PHIE,  s.  f,,  pneumographia , àt 'Tn/evp.ay  , 
poumon,  et  de  ypaçn  , description  : partie  de  la  splaiiclino- 
ïogie  qui  a pour  objet  la  description  du  poumon  Voyez  pov- 

MON.  (f.V.m.) 

PNP2UMOLOG1E  , s.  f. , pneumologia  , de  ■Trveu/ucai' , pou- 
mon, et  de  Aoyof,  discours.  Ce  mol  est  synonyme  du  précédent. 

(f.  V.  M.) 

PNEUMONIE,  s,  f. , du  grec  'Trvsvpm,  poumori.  Celte  dc'- 
nominaliou  nous  paraît  plus  exacte  et  mieux  appropriée  a l’in- 
llammalion  du  parcncliynie  pulmonaire  que  celle  de  péripneu- 
moni'  , sous  laquelle  celle  maladie  est  plus  généralement  con- 
nue. 1 pneumonie  est  une  inflaunnalîon  de  la  substance  même 
des  poumons,  le  plus  souvent  accompagnée  de  lièvre  aiguë  , 
de  toux,  de  difficulté  de  respirer,  d’une  douleur  pectorale 
avec  expectoration  sanguinolente,  etc. 

Synonymie  : péripneiimojiie , Liuneus  , Yogel,  Sauvages, 
Sagar  , Bocrliaave,  Junckcr  ; fluxion  de  poitrine , fièvre  péri- 
pneumonique , ErédéricUoflinanu  , Macbride  ; puimonie , Aré- 
iée  et  plusieurs  anlica;  pneumonie ^ Cullen;  p Leuro -pneumo- 
nie oo  péripneumonie  ^ Triller  et  autres , qui  prétendent  que 
ia  pleurésie  et  la  pneumonie  ne  peuvent  être  distinguées  l’une 
de  l’autre.  La  fausse  péripneumonie,  peripneumoma  notlia  ^ 
çalarrhalis  spuria,  etc.,,  n’est  autre  chose  que  le  catarrhe  pul- 
motiane, 

i..a  plupart  des  nosographes  en  ont  fait  un  genre  de  maladie, 
excepté  M.  Baumes,  qui  regarde  l’inflammaliou  du  poumon 
comme  une  espèce  de  sou  gcme phlegmonicie.  Uaiis  la  Nosogra- 
phie philosophique,  celte  affection  forme  le  vingl-huilième 
genre  des  phlegmasies  des  viscères  àpareuchyme,  ordre  qua- 
trième , classe  deuxième. 

Pénétré  de  toutes  paits  par  une  grande  quantité  de  sang, 
sans  cesse  exposé  par  la  nature  de  ses  fonctions  à l’influence 
de  l’air  et  de  ses  vicissitudes  nombreuses  , le  poumon  se  trouve 
dans  les  conditions  les  plus  piopies  à être  affecté  de  conges- 
tions, de  fluxions  sanguines  et  de  phlcgmasies  : aussi  observe- 
t-on  journellement  ces  alfeclions  sous  toutes  les  formes  avec  des 
degres  d’intensité  divers.  Aucune  d’elles,  toutefois,  n’est  plus 
grave  et  plus  dangereuse  que  la  pneumonie  ou  fluxion  de  poi- 
trine, très-souvent  indiquée  et  iuconqjletement  décrite  sous  le 
nom  de  péripneumonie,  dans  plusieurs  des  écrits  qui  sont  at- 
tribués à Hippocrate.  Celle  maladie,  néanmoins,  n’y  est  point 
assez  distinguée  de  la  pleurésie  sous  plusieurs  rapports,  ni  as- 
ie?;  fiien  caractérisée.  Qn  doit  peu  s’étonner,  au  reste,  que  le 
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pliilosoplie  de  Cos  n’ait  pas  assif^ne  d’une  manière  exacte  et 
rigoureuse  ,lcs  symptômes  particuliers  à chacune  de  ces  deux 
maladies,  cl  ipi’il  ail  cru  cjir’elles  pouvaient  se  terminer  ega- 
lement par  rexpcctoralion  ou  par  une  vomique,  etc.  11  n elart 
guère  possible  d’aller  plus  loin  h une  époque  où  l’iiistoire  des 
maladies  ne  pouvait  être  perfectionnée  ou  reclitiée  par  les  lir- 
mières  de  l’analomie  pathologique.  Aréléc  décrit  la  pneumonie 
sous  le  nom  de  pneumonie;  il  la  distingue  fort  bien  de  la  pleu- 
résie, il  indique  même  la  pleuro-pulraonie ; il  parle  d’ailleurs 
des  tei  minaisous  diverses  de  cette  maladie  , surtout  de  la  sup- 
puration et  des  vomiques. 

Alexandre  de  Tralles  ne  dit  qu’un  mot  de  la  pneumonie, 
mais  Cœlius  Aurelianus  en  traite  assez  longuement;  après  en 
avoir  exposé  les  symptômes,  il  s’occupe  successivement,  dans 
divers  chapitres,  de  ce  que  l’on  doit  entendre  par  péripneumo- 
nie, du  siège  de  celle  maladie  , de  divet  s autres  points  de  théo- 
rie, enlîu  du  traitement  qui  lui  convient.  Paul  d’Egine  donne 
sommairement  les  signes  de  l’inflammation  du  poumon  , et  in- 
dique les  principaux  moyens  de  guérison.  Celse  décrit  égale- 
ment en  peu  de  mots  celle  maladie  , et  parle  ensuite  des  médi- 
cations qu’elle  exige,  et  principalement  de  celles  qu’on  doit 
puiser  dans  le  régime  et  les  autres  parties  de  l’hygiène.  Le 
compilateur  Aëtius  copie  presque  mot  à mot  Arélée  en  ce  qui 
concerne  l’affection  dont  il  s’agit. 

La  persuasion  où  l’on  était  que  la  pneumonie  et  la  pleurésie 
n’étaient  qu’une  seule  et  même  maladie,  a été  cause  pendant 
longtemps  que  la  plupart  des  écrits  consacrés  aux  inflamma- 
tions de  poitrine  ont  paru  plus  spécialement  destinés  à celte 
dernière,  connue  de  temps  imméreiorial  dans  le  langage  vul- 
gaire : c’est  pour  cette  raison,  sans  doute,  que  les  écrits  de 
Baillou  , de  Sydenham  , de  Baglivi , etc. , ne  traitent  que  très- 
succinctement  de  la  pneumonie.  L’histoire  de  celle  maladie 
changea  presijue  entièrement  de  face  lorsqu’on  put  constater 
par  des  ouvertures  de  cadavres,  les  lésions  pli3'siques  qui  la 
constituent,  et  la  séparer  de  celles  qui  sont  propres  à la  pleu- 
résie; Morgagni  et  Valsai  va  ont  rassemblé  les  premiers  un 
grand  nombre  d’observations  qui  montrent  que  la  plèvre  peut 
n’être  point  affectée , mais  seulement  les  poumons , quoique 
les  malades  aicnléprouvé  une  vive  douleur  au  côté.  Les  memes 
auteurs  se  sont  aussi  convaincus  qu’on  trouve  quelquefois  la 
plèvre  altérée  en  même  temps  que  les  poumons,  et  ils  pensent 
qu’il  est  Irès-iare  que  celle  membrane  soit  seule  le  siège  de 
l’étal  inflammatoire.  Haller,  Trillercl  plusieurs  autres  méde- 
cins célèbres  n’ont  pas  cru,  à la  vérité,  qu’il  puisse  exister  de 
vraie  pleurésie  sans  pneumonie;  mais  des  observations  nom- 
breuses recueillies  de  toutes  parts,  en  renversant  leur  opinion, 
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’ ont  definitivement  confirme  que  la  pneumonie  était  distincte 
de  la  pleurésie  autant  par  ses  caractères  anatomiques  q\ie  par 
ses  symptômes,  ainsique  nous  l’avons  dit  en  traitant  de  la 
pleurésie.  Outre  les  autorités  que  nous  avons  citées,  on  peut 
consulter  la  Médecine  clinique  de  M.  Pinel , qui  se  compose 
de  faits  observés  dans  un  grand  hôpital. 

Depuis  la  restauration  des  sciences,  avant  et  après  les  recher- 
ches de  Morgagni  et  Valsalva,  on  a publié  un  grand  nombre 
d’éçrits  sur  la  pneumonie;  parmi  les  auteurs  les  plus  renom- 
més, nous  citerons  Baillou , Barbeyrac , Forestus , Colombier , 
Boerhaave,  Van  Swiéten , Frédéric  Hoffmann , Huxham,  Bor- 
deu,  Raymond,  Cullen,  Frank;  nous  ne  devons  pas  oublier 
quelques  dissertations  sur  le  même  objet,  imprimées  dans  la 
collection  des  thèses  de  la  Faculté  de  Paris;  telles  sont  celles 
de  MM.  Peu,  Lacroix,  Letenneur,  Bergounioux,  etc.,  etc. 

Baglivi , en  signalant  le  premier  les  pleurésies  lentes  et  oc- 
cultes, appelle  implicitement  l’attention  des  médecins  sur  les 
pneumonies  de  même  nature.  M.  Pujol,  médecin  de  Castres  , 
marcha  sur  ses  traces  dans  sou  Essai  sur  l’inflammation  chro-  | 
nique  des  viscères.  En  i8o3  , M.  Racine  présenta  à l’école  de  j 
médecine  de  Paris  une  thèse  sur  la  pneumonie  et  la  pleurésie  I 
latente  chronique.  1 

L’histoire  de  la  pneumonie  chronique , comme  celle  de  toutes  i 
les  autres  phlegmasies,  était  très  en  arrière , lorsque’.M.  Pujol  ? 
publia  son  ouvrage  déjà  cité,  et  qui,  aujourd’hui , peut  pa- 
raître curieux  sous  certains  rapports  ; depuis  M.  Pujol , quel- 
ques auteurs,  en  traitant  de  la  phthisie  puUnonaire , se  sont 
occupés  indirectement  de  la  pneumonie  chronique.  Mais  ce  su- 
jet a été  l’objet  d’un  travail  particulier  qui  fait  partie  du  Traité 
des  phlegmasies  chroniques  de  M.  Broussais,  publié  pour  la  : 
première  fois  en  1 806. 

M.  Laënnec  ( Traité  de  V auscultation  médiate^  ^^*9)  ^ per- 
fectionné le  diagnostic  de  la  pneumonie  chronique  et  décrit 
avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour  les  lé- 
sions de  tissu  qui  lui  sont  propres. 

Stoll  mérite  une  place  distjnguée  dans  l’histoire  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe  pour  avoir  bien  décrit  l’une  de  ses  formes 
les  plus  importantes  (pneumonie  bifieuse),  et  indiqué  le  trai- 
tement spécial  et  unique  qui  lui  convient. 

Enfin,  plusieurs  élèves  de  l’école  de  Paris  ont  également  j 
publié  des  dissertations  fort  utiles  sur  les  complications  de  la  i 
maladie  qui  nous  occupe  avec  les  fièvres  essentielles,  en  Usant  j 
pour  décomposer  ces  alfections  complexes  de  la  méthode  aua-  ; 
lytique  tant  perfectionnée  de  nos  jours  en  France.  ^ 

I.  Causes  de  la  pneumonie,  i Causes  prédisposantes.  La 
pneumonie  affecte  moins  souYcnl  les  femmes  que  les  hommes; 
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elle  survient  plus  ficquemment  après  qu’avant  la  puberle' , et 
jusqu’à  l’âge  de  (|uaranlc  cinq  ans,  ainsi  que  l’a  depuis  long- 
temps leniaïquo  Hippocrate , et  qu’il  l’exprime  dans  l’apho- 
risme XXX  dosa  troisième  section  ; il  n’est  pas  rare  neanmoins 
de  la  voir  se  développer  avec  plus  ou  moins  d’intensité  chez 
des  eu  fans  tiès-jeunes.  Les  tempe'raraens  bilieux,  irritables; 
I les  constitutions  pléthoriques,  athlétiques  y sont  également 
ti  ès  disposées,  et,  par  un  contraste  marquant,  ceux  qui  ont  une 
[ poitrine  laible  , mal  conformée,  qui  sont  sujets  aux  catarrhes 
I pulmonaires  ou  affectés  de  tubercules  primitifs.  La  profession 
qu’on  exerce  prédispose  singulièrement  à l’inflammation  aiguë 
ou  lente  des  poumons:  c’est  ainsi  que  les  ouvriers  en  si  grand 
nombre  qui  vivent  dans  une  atmosphère  surchargée  d’émana- 
tions irritantes,  liquides  ou  pulvérulentes  et  ont  les  organes 
respiratoires  continuellement  irrités  par  des  corps  étrangers  qui 
parviennent  jusque  dans  les  bronches,  conlraclem  facilement 
des  pneumonies  chroniques;  ceux  qui  jouent  des  instrumens  à 
vent,  les  chanteurs  de  profession,  se  trouvent  dans  des  condi- 
tions analogues.  Les  boulangers  , les  forgerons,  etc.,  qui  pas- 
sent subitement  d’une  température  très-élevée  à un  air  froid, 
sont  très-souvent  atteints  de  fluxions  de  poitrine.  Plusieurs  au- 
tres professions  sédentaires,  qui,  par  les  positions  du  corps 
qu’elles  exigent,  gênent  la  circulation  et  font  refluer  le  sang 
vers  la  poitrine , où  il  détermine  une  pléthore  locale,  sont , 
comme  l’a  très- bien  remarqué  Stoll,  des  causes  éloignées  de 
l’inflammation  du  poumon  : les  tisserands  et  les  tailleurs  en 
offrent  des  exemples.  De  toutes  les  causes  prédisposantes,  il 
n’y  en  a point  de  plus  fécondes  en  pneumonie  que  celle  qui, 
en  supprimant  la  transpiration  sur  toute  la  surface  du  corps 
à la  fois , opèrent  des  concentrations  intérieures  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  respiratoires.  Ces  causes  agissant 
lentement  et  insensiblement  sur  tous  les  individus,  doivent 
produire  un  nombre  périodique  de  pneumonies  lentes  ou  chro- 
niques qu’’une  simple  cause  occasionelle  peut  ensuite  rendre 
maitileslcs,  et  le  plus  souvent  h une  époque  déjà  trop  avancée 
pour  qu’on  puisse  en  obtenir  la  guérison.  Barbeyracdit  avoir 
vu  des  pneumonies  qui  semblaient  héréditaires  dans  certaines 
familles  : il  est  probable  que  ce  grand  praticien  a confondu  la 
pneumonie  rtvec  la  phtisie  pulmonaire. 

Les  climats  froids  prédisposent  beaucoup  plus  aux  pneumo- 
nies que  les  pays  chauds.  Parmi  les  saisons  de  l’année,  l’hiver 
a totij^ours  été  regardé  comme  la  plus  féconde  en  inflammations 
pulmonaires,  ce  qui  a lait  dire  au  philosophe  de  Cos  : hyeme 
vero  , peripneurnomœ...  grcwedinex,raucedines , tusses,  dolores 
pecloriirn,  et  Interum,  scct.  m,  aph.  20.  L’hiver  est  eu  effet, 
ainsi  que  le  printemps,  l’époque  où  les  suppressions  de  trans-, 
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piratioi)  sonlles  plus  communes  à raison  du  froij  et  des  viciV 
siuidesde  ratmosplièrc  ; ce  qui  vient  très  bien  à l’appui  de  ce 
que  nous  venons  de  dire. 

Cette  maladie  est  endémique  en  certaines  conlrc'cs.  Hippo- 
ciale  assure  que  la  pneumonie  est  fréquente  dans  les  lieux  ma- 
récageux {De  aère,  lacis  et  aquis).  Frédéric  Hoffmann  dit 
<]u’elle  est  endémique  en  Weslphalie,  en  Suède,  en  Poméra- 
nie, en  Danemarck  et  en  Russie,  tant  à cause  de  la  manière  de 
vivre  des  habitans,  que  de  la  tenipéralure  froide  de  ces  pays. 
Baillou  , Stoll , Morgagni , Frank  et  beaucoup  d’autres  ont  ob- 
servé des  épidémiés  de  l’affection  qui  nous  occupe.  La  fluxion 
de  poitrine,  dit  Cullen  , a été  quelquefois  tellement  épidémi- 
que qu’on  l’a  crue  contagieuse;  mais  on  n’en  a jamais  eu  de  ' 
preuves  évidentes.  Dans  presque  toutes  les  épidémies  qu’on  a 
observées,  l’affection  du  poumon  était  compliquée  avec  quel-  j 
que  autre  maladie , comme  le  catarrhe  pulmonaire,  la  fièvre  ! 
bilieuse,  adynamique  ou  ataxique.  Parla  seule  raison  qu’on  a 
été  atteint  de  pneumonie,  on  est  prédisposé  à l’être  de  nou- 
veau, et  une  seconde  inflammation  peut  en  susciter  une  troi- 
sième , ainsi  de  suite  : Dei;oteux  a traité  sept  fois  de  la  pneu- 
monie une  malade  qui  en  avait  été  atteinte  quinze.  Benjamin 
Rush  a vu  un  Allemand,  citoyen  de  Philadelphie,  qui  a eu 
vingt-huit  fois  cette  rqaladie.  Nous  connaissons  un  jeunebomme 
de  dix-buil  ans.  qui  est  déjà  à sa  troisième. 

oP.  Causes  occasiohellcs.  La  plus  fréquente  de  toutes  est, 
sans  contredit , le  passage  brusque  du  chaud  au  froid  après  un 
exercice  violent,  surtout  celui  de  la  voix,  ou  bien  le  simple 
refroidissement  quand  le  corps  a été  exposé  à une  grande  cha- 
leur, ou  à un  travail  fatigant  qui  a provoqué  une  sueur  abon- 
dante. L’abai.ssemsnt  subit  de  la  température,  de  plusieurs  de- 
grés, a produit  souvent  des  pneumonies.  Nous  nous  rappelons 
une  nuit  de  l’année  1816,  où  l’abaissement  de  la  température 
donna  lieu  à quelques  inflammations  de  poitrine.  Un  vent  froid 
du  nord  ou  de  l’est,  qui  soulfle  avec  force , peut  avoir  la  même 
action  sur  la  poitrine  de  ceux  qui  s’y  exposent  sans  prendre  de 
précautions,  et  principalement  des  cavaliers  qui  voyagent  contre 
ie  vent,  comme  l’a  remarqué  Boerhaave.  Il  y a des  constitutions 
atmosphériques  qui  provoquent  le  développement  de  la  pneu- 
monie, indépendamment  de  l’état  de  la  température  : c’est  la 
cause  ordinaire  des  épidémies  de  fluxion  de  poitrine.  Le  frisson 
de  la  fièvre  intermittente  peut-il  être  regardé  comme  une  cause 
de  pneumonie? 

Au  nombre  des  causes  occasionelles  de  la  pneumonie  , il  faut  | 
placer  les  vapeurs  extrêmement  irritantes  et  caustiques,  et  au-  i 
1res  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  respiratoires  , des 
coups,  des  chutes  sur  ie  thorax,  des  plaies  pcnctraiiLcs , tlcsir. 
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fractures  Jes  cotes  capables  de  léser  les  poumons;  l’usage  ha- 
bituel et  longtemps  coiitiuué  des  boissons  alcooliques,  des  ali- 
iiieus  acres;  celui  de  tous  les  liquides  froids  quand  le  corps  est 
irès-ëcliaufld  et  couvert  de  sueur , etc. 

On  doit  placer  dans  la  même  categorie  la  suppressioji  des 
hémorragies  habituelles  , comme  la  menstruation,  les  hémor- 
roïdes, riiémoptysie , etc.;  celle  des  vieux  ulcères,  des  anciens 
cautères  nu  vésicatoires , et  autres  écoulemens  purulens  ou  mu- 
quenx;  l’omission  de  saignées  également  habituelles;  l’extir- 
pation de  tumeurs  depuis  longtemps  ulcérées.  L’amputation 
de  membres  affectés  de  diverses  maladies  chirurgicales  pro- 
duit souvent  des  pneumonies,  et  surtout  des  pneumonies  la- 
tentes, ainsi  que  l’un  de  nous  a été  à même  de  l’observer  à 
l’Hôiel-Dieu  de  Paris,  où  l’on  pratique  un  grand  nombre  d’o- 
pérations chirurgicales.  La  maladie  dont  il  s’agit  reconnaît 
souvent  pour  cause  la  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhuma- 
tisme, des  diverses  phlcgmasies  cutanées  ; parmices  dernières, 
nous  devons  signaler  d’une  manière  spéciale  la  terminaison 
incomplette  de  la  rougeole  qui  est  une  source  féconde  d’inflam- 
mation chronique  pulmonaire  quand  on  ne  surveille  pa.s  avec 
attention  les  petits  malades  qui  en  sont  atteints.  La  disparition 
subite  d’une  angine  ; la  terminaison  incomplette  d’une  pleuré- 
sie ou  d’un  catarrhe  pulmonaire,  suivant  M.  Broussais , amè- 
nent souvent  la  péripneumonie.  Ce.tte  opinion  de  l’auteur  du 
Traité  des  phlcgmasies  chronicjues  touchant  le  passage  du  ca- 
tarrhe pulmonaire  à l’état  inflammatoire  du  parenchyme  du 
poumon  , nous  paraît  assez  probable  ; toutefois,  nous  ferons 
remarquer  que  les  faits  que  cet  auteur  rapporte  à l’appui  sont 
peu  concluans.  En  effet,  les  malades  dont  il  parle  avaient  bien, 
pendant  leur  vie,  présenté  des  symptômes  dé  catarrhe  pulmo- 
naire, mais  l’ouverture  de  leurs  cadavres  ne  fait  mention  que 
de  l’altération  du  parenchyme , et  non  decelle  de  la  membrane 
muqueuse.  Parmi  les  actions  sponiauécs  et  volontaires  qui 
peuvent  donner  lieu  à la  pnentrionie,  on  doit  noter  les  divers 
exercices  du  corps,  comme  la  marche,  la  course,  l’équitation, 
la  lutte  , les  efforts , et  surtout  ceux  de  la  voix  , au  moyen  du 
chant , des  cris,  de  la  déclamation  , portés  au-delà  de  leur  me- 
sure ordinaire  sous  l’influence  des  vicissitudes  atmosphériques 
dont  il  a été  question  plus  haut.  Cettemaladie  peut  aussi  quel- 
quefois succéder  a un  emportement  de  colère  ou  à l’aCcès  de 
quelque  autre  passion  violente.  Les  peines  morales  longtemps 
prolongées  peuvent  occasiorier  des  pneumonies  lentes,  on  an 
moins  entretenir  une  irritation  chroniipie  des  poumons  résul- 
tant d’une  autre  cause  qui  envahit  peu  à peu  ce  viscère,  cir- 
constance d’autant  plus  grave  (jue  les  moyens  de  l’art  ne  peu- 
vent la  modifler. 
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II.  Des  diverses  formes  que  peut  affecter  la  pneiwwnie.^cus 
ferons  pour  cette  maladie  ce  que  nous  avons  fait  pour  la  picu- 
re'sie , c’est-à-dire  que  parmi  les  formes  multipliées  sous  les- 
quelles elle  peut  se  manifester,  nous  ne  traiterons  avec  quel- 
que etendue  que  des  principales,  de  celles  qu’il  importe  le 
plus  au  praticien  de  connaître,  sans  nous  embarrasser  si  elles 
reunissent,  ou  non,  les  qualite's  requises  des  espèces  admises 
par  les  nosographes  dont  l’ordre  diffère  de  celui  qu’on  doit 
suivre  dans  un  Diclionaire.  Nous  aurons  soin,  suivant  notre 
habitude,  de  rapporter  le  plus  succinctement  possible  quel- 
ques faits  propres  à constater  l’existence  des  formes  princi- 
pales de  la  pneumonie;  quant  à celles  qui  ne  sont  que  secon- 
daii’cs,  nous  nous  contenterons  de  les  indiquer. 

A.  Pneumonie  aiguë  simple  ou  coexistant  avec  la  pleurésie. 
C’est,  sans  contredit,  la  forme  sous  laquelle  se  montre  le  plus 
fréquemment  la  pneumonie,  et  celle  dont  se  sont  principale- 
ment occupés  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Les  recueils 
d’observations,  tels  que  ceux  de  Slalil , de  Forestus,  de  Hoff- 
mann , de  Triller,  la  Médecine  clinique  de  M.  Pinel , eic. , en 
renferment  de  nombreux  exemples.  Il  est  rare  de  trouver  une 
pneumonie  simple  aussi  caractérisée  par  ses  causes  évidentes, 
son  inv^asion  et  sa  marche  dès  les  premiers  jours,  que  celle 
que  nous  a transmise  Stahl  dans  le  fait  suivant  : Un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  sujet  autre- 
fois à de  fréquentes  hémorragies  du  nez , et  menant  une  vie  sé- 
dentaire, se  livra,  vers  le  mois  de  mars,  à un  violent  exercice 
du  corps , s’échauffa  beaucoup  , et  s'exposa  avec  imprudence  à 
un  refroidissement  subit;  il  portail  d’ailleurs  des  vêlemens 
légers,  et  il  entra  bientôt  après  dans  une  chambre  chaude;  dès- 
lors  malaise,  anxiétés , vertiges,  sentiment  de  froid  av'cchorri- 
pilalion,  etc.  Il  survient  une  gêne  de  la  respiration  d’abord  lé- 
gère , puis  plus  incommode,  mais  sans  expectoration.  La  tête 
devient  douloureuse;  un  sentiment  de  lassitude  est  remplacé 
par  une  chaleur  violente,  avec  un  ou  deux  vomisserhens  des 
alimens  pris  au  déjeûner;  il  se  déclare  aussitôt  une  douleur 
lancinante  au  côté  droit  de  la  poitrine,  audessous  de  la  ma- 
melle; la  toux,  toujours  sèche,  devient  plus  vive,  et  continue 
d’être  telle  le  lendemain  et  le  troisième  jour,  qui  fut  l’époque 
d’une  expectoration  mêlée  de  sang  , ainsi  que  le  jour  suivant. 
L’urine  devint  alors  cilrine , et  déposa  ^ar  le  refroidissement 
un  sédiment  rosacé  et  abondant,  mais  un  peu  léger  : dès-lors 
la  maladie  fut  jugée  et  le  malade  entra  en  convalescence  ( Col- 
legium  caniale). 

L’exemple  suivant,  recueilli  par  l’un  de  nous,  est  plus  sim- 
ple encore  que  le  précédent,  eu  ce  qu’il  n’offre  aucun  symp- 
tôme pleurétique. 
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1\I.  P...  C... , de  seize  ans  , d’une  faible  constiuilion , issu 
d’un  père  he'meptysique  , fut  pris  le  21  mars  1817  , à la  suite 
d’uu  refroidissement , de  céphalalgie  et  de  fièvre  ^ le  soir,  huit 
sangsues  aux  pieds,  une  boisson  légèrement  acidulée. 

Le  22  ( deuxième  jour  de  la  maladie  ) , respiration  difficile 
I expectoration  sanguinolente,  fièvre  avec  douleur  profonde 
I dans  la  poitrine,  qui  est  assez  sonore  ; le  soir  on  applique  sur 
, la  poitrine  huit  sangsues  qui  saignèrent  pendant  toute  la  nuit. 

I Le  23  (troisième  jour  de  la  maladie),  rémission  générale, 
pouls  à peine  fébrile,  peu  de  sang  dans  les  crachats,  diète, 
( boissons  mucilagineuses). 

Le  24  (quatrième  jour),  le  matin  le  mieux  continue,  il  n’y 
a plus  de  sang  dans  les  crachats  ; mais  le  soir  , il  survient  une 
forte  exacerbation  dans  les  symptômes  ; toute  la  nuit  fièvre  in- 
tense, rêvasseries  ( boisson  et  potion  mucilagineuse,  diète). 

Le  25  ( cinquième  jour),  crachats  sanguinolens,  fièvre  avec 
redoublement  l’après  midi  ( idem). 

Le  26  (sixième  jour) , nouvelle  rémission,  crachats  simple- 
pient  muqueux,  quatre  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit 
(boisson  mucilagineuse,  looch  nitré,  diète  ). 

Le  27  ( septième  jour) , expectoration  abondante  muqueuse 
et  manifestement  critique  , avec  un  changement  en  mieux  très- 
remarquable;  la  maladie  est  jugée  et  le  malade  entre  en  conva- 
lescence. 

Nous  joindrons  à ces  deux  observations  un  exemple  bien 
tranché  de  pleuropneumonie  avec  sidération  : 

Vallet,  âgée  de  soixante-trois  ans,  est  piise,àtrois  heures 
après  midi  , de  frissons  au  dos  ; douleur  profonde  du  côté 
droit  du  thorax  , qui  augmente  lors  de  l’inspiration  ; oppres- 
sion. 

Deuxième  jour  de  la  maladie,  toux  sèche. 

Troisième  jour,  expectoration  difficile  et  en  petite  quantité, 
soif  extrême. 

Cinquième  jour  , oppression  augmentée,  impossibilité  de 
rester  couchée;  expectoration  très-pénible  de  matières  puri- 
formes,  muqueuses,  mêlées  de  sang;  entrée  à l’infirraerie  de 
la  Salpêtrière.' 

Septième  jour  au  malin,  parole  glapissante  ; saignée  qui  ne 
soulage  pas  ( boisson  mucilagineuse,  julep). 

Huitième  jour,  langue  aride,  d’un  rouge  foncé;  dortleur 
lancinante;  pouls  déprimé,  moins  fréquent;  le  soir,  pouls 
plus  dur,  plus  fort,  plus  fréquent;  douleur,  oppressiuir  ox- 
trême. 

Neuvième  jour,  pouls  inlernritleirt  , irrégulier,  surtout  le 
soir,  confusion  des  idées,  carphologie. 

Dixième  jour,  mort. 
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Ouifèrliire  du  cadavre.  Poumon  gauche  inlact } le  dioil  avait 
contracte  des  adhérences  avec  le  péricarde  j sa  face  costale  était 
recouverte  d’une  concrétion  inembraniforme , le  parenchyme 
de  ce  viscère  avait  la  consistance  molle  d’une  bouillie.  On 
trouva  dans  son  intérieur  de  petites  vomiques  qui  contenaient 
une  matière  puriforme  , sanguinolente  , semblable  aux  cra- 
chats expectorés  ( extrait  de  la  Médecine  cUuique). 

B.  Pneumonie  chronique.  C’e.^l  une  des  formes  les  plus  com- 
munes et  les  plus  meurtrièies  que  puisse  alfeelcr  la  pneumonie, 
et  par  conséquent  une  de  celles  qui  mérite  le  plus  d attention  de 
la  part  du  médecin  ; el  le  peut  être  pi  imilive,  c’est  à-dire  naître, 
se  développer  lentement  et  d’une  manière  peu  sensible,  ou 
bien  être  la  suite  d’une  pneumonie  aiguë.  Doces  deux  oiigines, 
la  première,  jusqu’à  ce  jour  à peine  indiquée,  n est  pas  moins 
fréquente  peut-être  que  la  seconde.  L.es  anciens,  qui  disaient 
vaguement  d’après  Celse , qn’i  I existait  dés  inaladies  de  long 
cours,  et  que  les  douleui.s  du  poumon  ümssaient  quelquefois 
par  une  vomique  le  vinglièmo,  trentième  ou  quarantième 
jour  ( Sunt  niorbi  quidem  longi  su.b  quibus  neque  samtas  iii 
propinquo  neque  exilium  est...  Dolor  pulnionis  si  ne(jue  per 
sputa  , neque  per  cucurbitulas  , neque  sanguinù  ae'.ractionem, 
neque  •vicias  ratio  n eni  finilus  est.,  voniicas  aliquas  inlerdum 
excitât  aut  circa  vigesimum  diein , aut  circa  trige.dnium  , auC 
circa  quadragesiinuni)  ont  à peine  indiqué  la  maladie  qui  nous 
occupe,  sous  le  litre  de  sqinrre  du  poumon  i et  parmi  nous 
elle  a longtemps  exercé  scs  ravages,  nous  ne  disons  pas  sans 
être  connue  et  étudiée,  mais  au  moins  sans  etre  envMsagée  sous 
son  véritable  point  de  vue  et  distinguée  de  beaucoup  d’autres 
affections  de  l’organe  pulmonaire.  En  lisant  avec  attention  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’asthme,  les  palpitations,  les  dysp- 
nées, et  surtout  sur  la  phthisie  pulmonaire,  on  voit  qu  ils  ont 
bien  souvent,  sans  le  savoir,  décrit  des  pneumonies  chroniques 
pour  des  consomptions  pulmonaires.  C’est  ainsi  qu’il  faut  en- 
visager les  phthisies  exanthématique  , arthritique  , rhumatis- 
male,asthmatique,  etc. , qui  figureiil  encore  dans  certains  livres 
d’ailleurs  estimables,  bien  que  tout  à (ait  défectueux  sous  le 
rapport  du  diagnostic.  Ce  n’est  guère  que  depuis  Baglivi , et 
surtout  depuis  Sloll , qu’on  s’est  occupé  avec  zèle  et  succès  du 
diagnostic  de  cette  espèce  de  pneumonie.  Ce  lut  meme  d après 
les  idées  jetées  en  avant  par  ces  médecins  , que  la  société  royale 
de  médecine  de  Paris  proposa,  eu  17B9,  un  prix  sur  la  ques- 
tion de  savoir  s’il  existait  véritablement  des  phlegmasies  lentes, 
et  fit  naître  ainsi  l’ouvrage  de  M.  Pujol  sur  l’inflammation 
chronique  des  viscères,  qu’on  doit  considérer,  ainsi  (pie  nous 
l’avons  dit  ailleurs,  comme  le  premier  traite  ex  professa  sur 
cette  matière.  Eu  iBo3  , le  docteur  Bacire  présenta  à l’école 
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de  meclecine  de  Paris  une  lîièse  fort  c'iendue  sur  la  pleurnpneu- 
inonie  latente  chronique  : on  y uouve  plusieurs  faits  iiiipor- 
tans  et  des  remarques  eteudues  et  judicieuses  sur  la  thérapeu- 
tique de  cette  maladie.  En  1806,  parut  l’ouvrage  de  M.  Brous- 
sais sur  les  phlegmasies  chroniques,  où  l’auteur,  îaisant  pour 
ainsi  dire  ahslractiou  de  ce  qu’on  avait  écrit  avant  lui  sur  la 
pneumonie  chronique , rapporte  plusieurs  faits  qui  ont  pour 
objet  principal  de  faire  connaître  le  catarrhe  pulmonaire  et  la 
pneumonie  chronique,  l’étiologie  de  ces  deux  alïcclions  le 
}>assage  de  l’une  à l’autre,  enfin  les  moyens  h ^gicuiiipres  et 
thérapeutiques  qu’on  peut  leur  opposer.  L’auteur  a tiré  parti 
du  grand  théâtre  d’obseï valion  où  il  était  placé,  et  si  l’on  eu 
excepte  quelques  vues  hasardées  sur  les  effets  du  liisson  des 
fièvres  intermittentes , ses  remarques  sont  en  généra!  judicieuses 

très-utiles  h connaître.  En  i8oq,  un  ancien  élève  interne  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  publia  une  bonne  dissertation  inaugurale 
sur  la  pneumonie  chronique  consécutive  ; elle  renferme  une  des- 
cription de  la  maladie  et  des  considérations  sur  l’hépatisation 
pulmonaiie.  En  i8i5  , parut  une autre  dissertation  inaugmale 
de  M.  Bazière  sur  le  même  sujet.  L’auteur  insiste  particulière- 
ment sur  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie  et  sur  l’em- 
ploi du  séton.  M.  Laënnec,  dans  l’ouvrage  cité  plus  haut , a cher- 
ché à perfectionner  le  diagnostic  de  la  pneumonie  chronique  par 
l’emploi  de  son  nouveau  moyen  d’exploration  dont  ou  pLt 
quehfuefois  se  servir  avec  avantage , surtout  quand  il  s’agit  de 
distinguer  cette  affection  de  quelque  autre  qui  a également  son 
siège  dans  la  poitrine. 

La  pneumonie  chronique  peut  reconnaître  toutes  les  causes 
indifjuées  plus  haut,  et  en  particulier  les  longs  chagrins,  la 
nostalgie,  la  jalousie,  comme  l’ont  fait  observer  .\venbrug^er 
et  son  célèbre  éommentatenr , des  inflammations  pulmonaues 
antécédentes,  des  traitemens  inconsidérés , une  mauvaise  con- 
lormalion  de  la  poitrine,  des  tubercules  pulmonaires , une 
longue  exposition  à des  vapeurs  irritantes,  l’action  longtemps 
soutenue  d’un  froid  nuisible;  et,  suivant  M.  Broussais,  les 
frissons  qui  reviennent  souvent  dans  les  fièvre-  intermittentes: 
la  faiblesse  de  la  constitution  et  la  susceptibilité  nerveuse,  qui, 
sous  plusieurs  rapports,  semblent  préserver  les  femmes  de  la 
pneumonie  aiguë , les  prédisposent  au  contraire  à contracter  la 
pneumonie  chronique  , etc. , etc. 

Quoiqu’on  ait  peu  parlé  en  général  de  la  pneumonie  chro- 
nique primitive,  il  n’est  point  douteux  cependant  quelle  ne 
soit  fort  commune.  M.  Biijol,  dans  l’ouvrage  déjà  cité,  insiste 
avec  raison  sur  cette  variété.  On  trouve,  dans  la  vingt-unième 
cpitre  de  Morgagni , plusieurs  faits  qui  semblent  s’y  rapporter , 
et  nous  pourrions  facilement  eu  citer  d’analogues,  extraits  des 
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ouvrascs  modernes;  elle  ii’esl  souvent  que  faiblement  carac- 
térisée, n’oblige  point  les  malades  à garder  le  lit  ou  la  cham- 
bre • il  en  résulte  que,  dans  plusieurs  cas,  eüç  a déjà  tait 
beaucoup  de  progrès  quand  on  vient  a la  reconnaître;  sa  rnar- 
cbe,  obscure  et  indécise,  entretient  d’ailleurs,  dans  une  sécu- 
rité funeste;  le  malade  qui  se  joue,  pour  ainsi  dire,  des  pré- 
ceiites  de  l’hygiène,  dont  la  stricte  observance  pourrait  ari^ter 
le  cours  du  mal.  Combien  n’avons-nous  pas  vu  d’individus 
succomber  en  peu  de  temps  à des  plilegmasies  de  poitrine 
qu’on  décorait  du  titre  de  phthisies  aiguës,  mais  qui,  en  réa- 
lité, n’étaient  que  des  pneumonies  chroniques  arrivées  a l état 
de  suppuration,  ou,  pour  ainsi  dire,  devenues  aigues  par 
suite  d’un  accident  très-léger.  Les  malades  n’avaient,  le  plus 
souvent,  ni  tubercules,  ni  mauvaise  conforrnation  du  thorax, 
et  leur  santé  n’avait  été  que  faiblement  altérée  jusqu’aux  ap- 
proches du  dénouement  fatal. 

On  trouvera,  dans  l’observation  suivante,  un  exemple  re- 
marquable de  pneumonie  chronique.  M.  F , riche  manu- 

facturier âgé  de  quarante  ans,  primitivement  doue  dune 
constitution  robuste,  depuis  longtemps  fatiguée  par  des  exer- 
cices pénibles  et  des  excès  multipliés,  fut  atteint  , il  y a dix 
ans  d’une  dartre  vive  à la  région  ombilicale.  Cette  éruption , 
supprimée  par  un  traitement  imprudent,  se  porta  , un  an  apres 
son  invasion,  sur  le  scrotum,  où  elle  a constamment  existe 
pendant  neuf  ans.  En  février  1817,  elle  disparut  peu  à peu, 

et,  quelque  temps  apres,  M.  F éprouva  de  la  toux,  de  la 

fièvre  , de  la  douleur  dans  la  poitrine  ; il  cracha  du  sang  ; ces 
accidens  cédèrent  en  grande  partie  à l’usage  des  adoucissans. 

Quatre  mois  après  (en  juin),  les  symptômes  de  la  maladie, 
qui  n’étaient  probablement  qu’assoupis , se  manifestèrent  de 
nouveau,  accompagnés  d’un  embarras  gastrique,  (|u’on  crut 
devoir  combattre  par  l’administration  de  l’éraélique  et  d un 

fort  purgatif , et  par  un  régime  approprié  peu  suivi. 

En  juillet,  accès  de  toux,  grande  difficulté  de  respirer  ; ex- 
pectoration dilficile , blanche,  opaque,  visqueuse;  douleur 
pectorale.  Nouvel  usage  inconsidéré  de  l’émétique  et  des  pur- 
gatifs prescrits  par  un  charlatan  de  Paris.  Exacerbation  des 
symptômes  thoraciques,  avec  crachement  de  sang;  l’affaiblis- 
sement progressif  du  malade  engage  à recourir  au  vin,  aux 
boissons  aromatiques,  à i’oxymel  scillitique;  ce  qui  aggrave 

son  état.  ....  1 

On  fait  appeler  alors  un  médecin  instruit,  qui,  outre  les 
symptômes  thoraciques  susmentionnés,  observa  que  la  langue 
était  saburrale,  ce  dont , avec  raison  , il  ne  tint  aucun  compte 
fondé  sur  le  précepte  de  8toll  ; ùciutiis  sis  iu  enieticis ^ et  pur~ 
gantibus  propinanciis  et  iterandis  ne  sigiia  sahuvrœ  fallaciora 
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habefas  pro  verts.  Il  commence  par  supprimer  le  Irailemeiii  in- 
cendiaire, jusqu’alors  si  funeste  au  malade,  et  instruit  de  la 
marche  de  l’alfeclion  dartreuse,  cause  évidente  de  lu  maladie, 
il  fait  appliquer  un  larj^e  vésicatoire  à demeure  sur  la  région 
ombilicale,  irrite  la  poitrine  par  d’autres  vésicatoires  rubé- 
fians,  prescrit  h l’intérieur,  alternativement,  les  eaux  de  Bonn 
et  le  lichen  d’Islande  coupé  avec  du  lait,  et  un  régime  appro- 
prié. Ces  moyens,  admiuistrés  avec  sagesse,  pendant  long- 
temps, ont  mis  le  malade  dans  un  état  très-satisfaisant. 
IVl.  Pinel,  consulté  dans  la  suite,  n’a  pu  qu’applaudir  à la 
conduite  du  médecin,  en  conseillant  quelques  moyens  analo- 
gues à ceux  qu’on  avait  déjà  employés. 

Autre  exemple:  Quillct  (Jean-Baptiste),  âgé  de  trente  ans, 
fileur  de  coton,  d’un  tempérament  bilieux  et  irritable,  depuis 
longtemps  journellement  exposé  à la  dangereuse  influence 
d’une  atmosphère  surchargée  de  poussière  irritante  et  de  flo- 
cons lanugineux,  et  sujet  à la  toux,  entra  à l’Hôtel-Dieu  le 
20  septembre  i8i5,  pour  être  traité  d’une  pneumonie,  qui 
sembla  d’abord  cédera  des  moyens  appropriés;  mais,  quelque 
temps  après,  on  remarqua  de  l’insomnie,  une  toux  Béquente 
une  douleur  latérale  profonde,  une  respiration  abdominale,^ 
une  expectoration  sanguinolente,  etc.;  la  poitrine  percutée 
ollrit  un  son  mat  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit.  Le  pouls 
n’était  point  habituellement  fébrile,  seulement  il  prenait  de  la 
ftéquence  le  soir  et  après  le  repas.  On  appliqua  un  séton  large 
et  piotond  sur  le  coté  droit  de  la  poitrine;  on  prescrivit  en 
outre,  une  infusion  d’hyssope  avec  une  légère  dose  d’oxymel 
scillitique,  et  l’usage  de  la  teinture  de  digitale  en  potion.  Ce 
traitement,  continué  pendant  à peu  près  un  mois,  mit  le  ma- 
lade en  état  do  sortir  guéri  de  l’hopilal  ; mais  il  y a tout  lieu 
de  croire  qu’il  aura  retombé,  s’il  a repris  les  travaux  de  sa 
profession;  nous  ne  doutons  pas,  d’ailleurs,  que  cette  mala- 
die ne  lut  fort  ancienne , et  que  le  malade  ne  soit  venu  à l’hô- 
pital pour  une  récrudesceuce. 

C.  Pneumonie  latente.  Supposons,  ce  qui  arrive  dans  plu- 
sieurs cas,  que  la  pneumonie,  au  lieu  de  s’établir  lentement 
et  avec  des  signes  peu  marqués  , ait  une  marche  tout  à fait 
obscure  ou  plutôt  occulte,  en  sorte  qu’à  moins  d’une  explora- 
tion attentive  et  toute  particulière,  on  ne  découvre  la  cause 
du  mal  qu’après  la  mort  : on  aura  une  sorte  de  variété  de  ht 
pneumonie,  que  Baglivi  et  Stoll  ont  les  premiers  appelée 
pneumonie  latente.  Celle  maladie  est  le  plus  souvent  chro- 
nique; on  l’a  vue  néanmoins,  dans  certaines  circonslarices 
exercer  en  très- fieu  de  temps  les  plus  grands  ravages,  et  elle 
semble  .alors,  dans  la  plupart  des  cas,  masquée  par  les  symp- 
tômes d’une  autre  maladie.  Nous  avons  eu  connaissarice  de 
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plusieurs  affections  de  celte  nature,  dans  lesquelles  des  syrap» 
U')uies  assez  marqués  d’iiydrothorax,  d’asthme,  d’anévrysme 
du  cœur  étaient  le  produit  de  la  pneumonie.  Une  femme  d’une 
cinquantaine  d’années,  mourut  à la  Salpêtrière,  en  1S12, 
avec  tous  les  signes  d’un  carcinome  de  l’estomac;  quelle  fut 
notre  surprise, ""de  trouver,  à rouverture  du  cadavre,  une  vo- 
mique considérable  dans  chaque  poumon.  L’un  de  nous  a eu 
occasion  de  voir  plusieurs  fois,  dans  un  grand  hôpital  de  Pa- 
ris "survenir  à la  suite  des  grandes  amputations  des  pneumo- 
nies latentes  aigues  ; et  la  mort  toujours  inévitable  qu  elles  en- 
traînaient, était,  le  plus  communément,  attribuéeà  la  résorption 
du  pus  pliénonièiic  ruLil  observé  et  mal  apprécié,  qui,  dans 
la  réalil’é,  n’élait  que  le  résultat  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 
C’est  a Baglivi  qu’appartient  l’honneur  de  la  découverte  des 
phlcgmasies  latentes  de  la  poitrine;  mais  ce  qu’il  en  dit  se  rap- 
porte plus  particulièrement  à la  pleurésie  latente,  qui  doit  en 
effet  cire  plus  commune  que  la  pneumonie,  attendu  que  la 
plèvre,  beaucoup  moins  nécessaire  à la  vie  que  le  poumon, 
paraît,^  jusqu’à  un  certain  degré,  produire,  dans  ses  lésions, 
une  réaction  moins  grande  sur  les  autres  fonctions  , et  que,  dans 
l’origine  au  moins,  ses  maladies  doivent  se  dérober  plus  facile- 
ment’aux  yeux  de  l’observateur.  Stoll  présente,  sur  la  variété 
de  pneumonie  dont  il  s’agit,  des  considérations  assez  étendues, 
qu’il  applique  aussi  à la  pleurésie,  et  qu’il  accompagne  de  l’in- 
dication de  divers  moyens  propres  à découvrir  ces  affections  : 
nous  en  avons  traité  à l’article  p/eiméim  (^'^o/ez  ce  mol,  p.  i85). 
Par  conséquent , d’après  la  manière  de  voir  de  ce  célébré  méde- 
cin que  nous  adoptons  volontiers,  la  pneumonie  latente  n’est 
pas’unc  maladie  udlemenl  cachée  qu’on  ne  puisse  souvent  la 
découvrir  à l’aide  d’un  examen  allèiilifcl  de  moyens  d’explo- 
ration appropriés.  Suivant  Slol! , parmi  les  causes  (jni  laprodu.- 
sent,  ou  doit  surtout  compter  les  rétrocessions  rhumatismales, 
les  calairbcs  pulmonaires,  l’irritation  sourde,  causée  par  les 
tubercules,  etc.,  etc.  U paraît  probable  que,  dans  l’origine , la 
phlegmasie  n’affecle  qu'un  point  du  poumon,  qui  s’eteud  peu 
à peu,  et  fitiil  par  SC  résoudre,  ou  dégénéré  en  nue  mduraliou 
ou  uu’c  suppuration  chroniques.  Le  pronostic  de  la  pneumonie 
latente  est  souvent  fàcbcux,  comme  celui  de  la  pleuresie  chro- 
nique. Elle  est  prc.sque  toujours  une  maladie  déjà  très  grave, 
lorsiju’ou  parvient  à constater  son  existence  d’une  manière 
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D.  Pneumonie  bilieuse.  Les  pérlpncumonics  bilieuses,  ady- 

namiques,  ataxiques,  putrides  ou  malignes,  ne  peuvent  guère 
être  considérées  comme  des  maladies  compliquées  deux  à deux, 
lorsqu’elles  commencent  simultanémeni , régnent  d’une  uia- 
uière  épidémique , et  ne  sont  susceptibios  'd^'lre  guéries  que 
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par  des  moyens  spe'ciaiix,  comme  l’emeliquc^  etc.  Une  mala- 
die, enelïol,  ii’en  com[)!iqiic  une  aulrc  ([u’aulatU  (lu’ellc  sur^ 
vLcul  posléiieiuement  à riiivasioii , eulravc  sa  marclic  ei,  mo- 
difie sa  terminaison.  Ainsi  donc,  la  pneumonie  avec  i'aslricilc 
dès  son  origine,  et  par  suite  d’une  constituiion  almosplièrique, 
nous  semble  une  maladie,  complexe  si  l’ou  veut,  mais  sui 
generis.  11  y aura  complication  consecutive,  au  contraire,  toutes 
les  lois  que  l’embarras  gastrique  sera  un  , vnnitabic  è|)iplièno- 
mène.  Cette  distinction,  qui  peut,  au  premier  cou p d’œil , pa- 
raître subtile  , est  certainement  importante  relativement  au  li  ai- 
tement  qui  doit  toujours  être, le  but  du  médecin. 

On  paraît  avoir  observé,  presque  de  temps  immémorial, 
des  pneumonies  épidémiques  avec  prédominance  des  symp- 
tômes de  l’appareil  digestif,  puisqu’il  en  est  fait  mention 
dans  divers  endroits  des  ouvrages  pubîiés  sous  le  nom  d’Hip- 
pocrate : l’usage  fréquent  que  plusieurs  autres  médecins  des 
temps  anciens,  comme  Dioclès,  Cœlius  Aurélianus,  Alexan- 
dre de  Tralles,  etc.,  faisaient  des  purgatifs  dans  les  pleuro- 
pneumonies, autorise  à penser  qu’ils  en  avaient  également 
observe.  Les  Arabes,  et  quelques  autres  médecins  du  moyen 
âge,  se  trouvent  dans  le  meme  cas.  Baillou  dit  positivement 
qu’il  existe  des  pleurésies  et  des  pneumonies  dans  lesquelles  on 
remarque  des  symptômes  gastriques,  conjointement  avec  la 
douleür  de  côte  ; il  ajoute  que  les  saignées  ne  font  qu’exas- 
pérer ces  maladies , qu’on  guérit  au  contraire  très-bien  par 
les  purgatifs.  En  1682,  Portel,  doyen  de  la  faculté  de  méde- 
cine de  Caen,  fit  soutenir  une  thèse,  dans  laquelle  il  avança 
que  les  émétiques  et  les  purgatifs  étaient  le  meilleur  remède 
dans  certaines  pneumonies  épidémiques,  qu’il  appelle  périp- 
neumonies  d’hiver:  onnepeut  guère  douterqu’il  ne  fût  question 
de  phlegmasies  pulmonaires  avec  prédominance  de  synqitômes 
gastriques.  Une  remarque  fort  curieuse  à faire  pour  l’Iiistoire 
de  l’art,  c’est  que  cette  proposition,  qui  était  loin  d’être  nou- 
velle, fut  sévèrement  censurée,  et  donna  lieu  à un  procès  ri- 
dicule, dont  les  pièces  sont  consignées  dans  un  écrit  qui  a 
pour  titre;  Factum  pour  maître  Nicolas  Portel^  doyen  et 
professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Caen^  appelant  contre 
maître  Mathieu  Maheult,  Jean- Baptiste  Calart,  Pierre  du 
Meserey  , professeurs  royaux  de  ladite  faculté^  intimés  , et  le 
sieur  Puylon,  doyen  de  la  faculté  de  Paris.  Portel,  dans  une 
dissertation  très-étendue,  se  livre  à des  recherches  considéra- 
bles [;oiir  prouver  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  avaient 
avant  lui  usé  des  purgatils  dans  la  pneumonie. 

ija  Médecine  militaii'c,  impriniée  par  ordic  du  gouverne- 
ment, et  rédigée  par  Colombier , contient  plusieurs  épideimies 
de  pneumonies  fiilicusyÿ  lrès-bien  décrites;  elles  furent  obser-* 
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vées  par  Marleau  de  Gianvillieis , en  Normandie  (1750)  ; par 
Deplaigneaux  armees  (1757)  ; Sauvages , à Montpellier  (i  753); 
enfin  par  Colombier  lui-même  pendant  les  campagnes  des  Fran- 
çais en  Allemagne  (1758). 

Les  médecins  français  ont  en  toute  occasion  rendu  une  jus- 
tice éclatante  au  célèbie  Stoll , qui  a décrit  avec  tant  de  vérité 
et  de  discernement  les  pleuropneumonies  bilieuses  épidémiques 
de  1776  et  1777J  mais  on  peut,  eu  général,  leur  reprocher 
d’avoir  enseveli  dans  une  sorte  d’oubli  les  travaux  d’un  de 
leurs  plus  célèbres  compatriotes  ( Lepecq  de  la  Clôture),  qui, 
dans  les  années  1763  et  1764,  c’est-à-dire  près  de  quinze 
ans  avant  Stoll , décrivit,  avec  notaient  très  remarquable , 
de  semblables  épidémies,  et  donna  avec  autant  de  hardiesse 
que  le  médecin  de  Vienne,  les  émétiques  et  les  purgatifs, 
qu’on  regardait  en  général  comme  meurtriers  dans  des  cas 
semblables.  Le  médecin  normand  paraît  lui-même  surpris  d’un 
tel  succès,  et  fait  remarquer  qu’aucun  autre  moyen  ne  pou- 
vant réussir,  presque  tous  les  malades  empiraient  par  l’effet 
de  la  saignée,  qu’avaient  toujours  soin  de  leur  pratiquer  les 
chirurgiens  du  lieu,  les  premiers  appelés.  Les  observations 
rapportées  par  Lepecq  de  la  Clôture  sont  bien  choisies,  bien 
rédigées  et  accompagnées  de  judicieuses  réflexions  , on  ne  peut 
trop  recommander  la  lecture  de  son  ouvrage,  qui  a le  grand 
avantage  d’être  écrit  en  notre  langue.  L’observation  suivante, 
bien  propre  à donner  une  juste  idée  de  la  pneumonie  bilieuse 
épidémique  est  extraite  de  ce  même  ouvrage.  Un  homme  de 
trente  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  après  avoir  commis 
quelques  excès  de  table,  fut  pris,  en  sortant  de  dîner  , d’un 
frisson  qui  dura  plusieurs  heures,  et  fut  suivi  de  chaleur  avec 
dilficulté  de  respirer,  douleur  de  côté  et  crachats  ensanglan- 
tés. Deuxième  jour , redoublement , à midi;  le  soir,  violente 
céphalalgie,  la  douleur  latérale  passe  dans  l’épaule  droite,  la 
langue  est  extrêmement  bilieuse,  la  bouche  puante,  de  fré- 
quentes nausées  otit  lieu,  sueurs  visqueuses  pendant  la  nuit, 
qui  est  des  plus  mauvaises.  Troisième  jour,  légère  rémission  , 
pendant  laquelle  on  administre  l’émétique,  qui  détermine  des 
vomissemens  abondans  de  matières  bilieuses  et  glaireuses.  La 
douleur  latérale  disparaît  pendant  le  vomissement,  le  pouls 
devient  meilleur , les  crachats  sont  plus  faciles  et  moins  rouilles. 
Quatrième  jour,  redoublement  très-intense,  mais  avec  moins  de 
chaleur  et  d’âcreté  à la  peau;  pouls  ondulant,  précurseur  d’une 
sueur,  qui  devint  bientôt  générale,  et  dura  toute  la  nuit:  eu 
même  temps  la  respiration  s’exécute  facilement;  les  crachats 
sont  opaques,  abondans  et  aisément  expectorés  ; le  pouls  de- 
vient ensuite  mou  et  comme  pectoral.  Cinquième  jour,  peu 
defjèvrç,  légère  éruption  rougeâtre  sur  la  poitrine,  deut^ 
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heures  de  sommeil  pendant  la  nuit,  point  de  redoublement 
marque,  aucune  douleur  latérale.  Septième  jour,  légère 
sueur,  expectoration  facile  de  crachats  naturels.  Huitième 
jour,  léger  purgatif,  convalescence. 

Autre  exemple  : Poussait!,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  su- 
jette aux  affections  catarrhales,  est  prise,  à trois  heures  après 
midi,  d’un  violent  frisson;  chaleur,  douleur  répondant  aux 
côtes  asleruales  droites  , toux,  crachats  muqueux,  fièvre  con- 
tinue. 

Deuxième  jour  de  la  maladie  , paroxysme  intense,  ainsi 
que  les  jours  suivans. 

Quatrième  jour,  crachats  teints  de  sang. 

Sixième  jour , rougeur  de  la  face,  douleur  late'rale  pongi- 
live,  toux,  pouls  dur,  fréquent,  soif  vive,  langue  muqueuse, 
bouche  amère,  constipation;  le  soir,  après  le  paroxysme, 
pouls  souple,  moins  fréqiunt;  peau  moite,  crachats  muqueux. 
L’émétique  décide  des  évacuations  abondantes. 

Septième  jour,  après  le  paroxysme,  la  rémission  n’est  pas 
aussi  marquée  que  la  veille  : insomnie  (boisson  mucilagi- 
neuse , julep ). 

Huitième  jour,  symptômes  augmentés,  amertume  de  la 
bouche,  langue  sèche  et  saburrale,  constipation  (boisson  éraé- 
tisée)  ; quelques  selles  ; paroxysme  suivi  d’une  rémission  bien 
marquée;  sueur  abondante  pendant  la  nuit. 

Neuvième  jour,  il  n’y  eut  qu’uu  seul  paroxysme,  ainsi  que 
le  lendemain. 

Dixiè;ne  jour,  les  symptômes,  quoique  diminués,  se  sou- 
tiennent encore;  le  soir,  deu,x  selles  spontanées  ; urine  épaisse, 
copieuse. 

Onzième  jour,  sueur  abondante , douleur  de  côté  presque 
entièrement  calmée,  langue  mu(|ueuse,  bouche  amère.  On  pres- 
crit un  minoralif,  qui  est  répété  le  dix  huitième  jour  : dès- 
lors,  rien  n’entrave  plus  la  marche  de  la  convalescence. 

E.  Pneumonie  adynamique^  alaxique^  putride^  maligne 
ou  nerveuse  de  quelques  auteurs.  Quelle  que  soit  l’opiuioa 
qu’on  ait  sur  la  dénomination  de  pneumonie  adynatnique  ou 
ataxique,  le  médecin  de  bonne  foi,  qui  lit  avec  impartialité, 
n’ignore  pas  (|ue  ces  mots  seuls  sont  de  nouvelle  création,  et 
que  la  maladie  (|u’ils  représentent  a été  depuis  longtemps  bien 
observée  et  bien  décrite.  Très  souvent  sporadif|ue , on  l'a  plus 
souvent  encore  observée  sous  la  loi  me  endemique  et  épidémi- 
que. Dans  la  fameuse  peste  de  \34H,  décrite  par  Schenckius, 
Gui  dcCliauliac,  etc.,  ou  obseivait  des  symptômes  si  mar- 
qués de  pneumonie,  que  ces  auteurs  n’hésitent  pas  h désigner 
ce  fléau  dévastateur  sous  le  liirc  de  péripneumonie  pesuieu- 
licUe , peripneumonia  peslijera.. 
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Les  malades  éprouvaient  de  la  toux,  une  grande  difficulté 
de  respirer}  ils  avaient  les  pommelles  Irès-rouges } l’expeclo- 
ration  e'tait  d'abord  muqueuse,  puis  sanguinolente}  la  loux 
augiueiitaii  ainsi  (}ue  la  dilïicullé  de  respirer;  il  survenait  des 
abcès  à rexterieur,  souvent  dans  le  poumon  : presque  lous  les 
malades  mouraienl  le  cinquième  jour.  Ceux  qui  ii’onl  pas  beau- 
coup de  foi  flans  les  ficvres  èssenlielles  adopteront  volontiers 
l’opinion  de  Schenck  us,  qui  regarde  celle  peste  comme  une 
pblegmasie  maligne  ou  pestilentielle  du  poumon.  Jean  Wierus 
parle  également  dans  son  livre  [De  ohs.  rar.)  d’une  pneumo- 
nie épideniique  de  i565,  dans  laquelle  les  malades  étaient  pris 
d’une  fie'îvre  vive  avec  douleur  de  côté,  dilficullé  de  respirer,' 
crachais  sanglans , promptement  suivis  de  la  mort , qui  anivait 
le  plus  ordinairement  le  septième  jour.  Huxbarn  a décrit  la 
même  maladie  avec  autant  de  vérité  que  d’exactitude,  sous  le 
litre  de  péripneumonie  maligne  ( Dcnerc  et  morbrs  epideniicis, 
décemb.  i74f')-  Les  malades  éprouvaient  une  très  - forte  op- 
pression, une  grande  di fficullé  de  respirer , avec  toux , anxiété  , 
délire,  soubresauts,  siuurs  froides,  etc.,  et  la  mort  survenait 
tout  à coup  au  milieu  d’une  locjuaeite  délirante.  Colombier 
parle  en  divers  endroits  d'une  manière  vague  de  la  pneumonie 
putride,  qu’il  confond  le  plus  souvent  avec  la  pneumonie  bi- 
lieuse. Sydenham  avait  observé  une  épidémie  de  tiè\i.  inler- 
scurrente  que,  dans  une  de  ses  lettres,  il  appelle  péripneumo- 
nique;  on  y trouve  , outre  les  symptômes  ordinaiies  à la 
pneumonie,  la  plupart  des  signes  propres  aux  flevres  adyna- 
miques  et  ataxiques.  Sloll  fait  mention  (lomei,  page  i^) 
d’une  inflammation  maligne  d«  poumon,  qui  succédait  à 
la  complication  bilieuse,  et  à l’occasion  de  laquelle  il  donne 
des  explications  sans  doute  peu  orthodoxes  sur  l’action  de  la 
bile.  11  est  évident  que  la  maladie  dont  parle  en  cet  endroit  le 
médecin  de  Vienne  est  une  triple  complication  de  pneumonie 
avec  les  fièvres  gastrique  et  adynamique,  dont  on  liouve  des 
exemples  bien  analjf^scs  dans  la  Médecine  clinûjue , et  dans  des 
thèses  soutenues  à l’école  de  Paris.  J.  P.  Frank  [De  cur.  moi'h. 
Iiom.,  t.  Il , p.  1 4 I ) nous  a donné,  sous  le  titre  de  péripneumonie 
nerveuse^  une  description  exacte  et  précise  de  la  pneuuK/nic  ady- 
narn  que,  ataxique,  épidémique.  Les  principaux  symptômes 
observes  par  cet  auteur  dans  une  épidémie,  dont  il  compare  les 
ravages  avec  ceux  de  la  peste  meme,  étaient  les  suivans  : pros- 
tration extrême  des  forces}  face  pâle,  morose,  altérée;  giande 
difficulté  de  respirer;  douleur  pectorale  profonde,  laborieuse; 
expectoral’on  sanguinolente  cl  sanituse  ; pouls  irrégulier,  cépha- 
lalgie atroce;  délire  taciturne,  quelquefois  furieux;  langue  sèche, 
aride;  soubresauts  des  tendons;  pétéchies  livides;  urines  sanj< 
guinolentes ; sueurs  visqueuses,  etc. , etc.  Nousayous  été  soh*s 
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vent  h même  d’observer,  h l’iiospice  de  la  Salpêtrière,  la  forme 
de  pnciunonie  dont  ii  est  ici  cjiieslion  , avec  prédominance  des 
symptômes  propres  à la  fièvre  adynamique;  elle  y est,  pour 
ainsi  dire,  endémique  : M.  Cliaulïour  en  a fait  l'objet  de  sa 
i disserlalion  Inaugurale,  qui  renlérme  des  faits’en  partie  extraits 
de  la  Médecine  clinique.  Les  principales  causes  prédisposantes 
de  celte  maladie  complexe  sont  : un  régime  débilitant , l’altai- 
blissenienl  progressif  de  l’àge,  les  alfections  morales  tristes, 
l’épuisement  antérieur  de  la  constitution  par  l’excès  des  tra- 
vaux, des  plaisirs,  etc.,  par  des  maladies.  Les  symptômes 
; pectoraux  sont  ordinairement  peu  marqués;  l’expectoration, 

I t]ui  se  supprime  si  facilement,  est  mêlée  d’un  sang  noir;  la 
langue  et  les.  dents  sont  fuligineuses  ; il  y a prostration  extrême, 
faiblesse  du  pouls , stupeur , délire,  etc.  ; le  sang  qui  fournit  les 
liéoiorragies  abonde  en  sérum,  etc.  Le  diagnostic  de  celte  va- 
riété de  pneumonie  n’est  pas  toujours  facile,  à raison  de  la 
prédominance  des  symptômes  adynamiques  qui,  dès  l’inva- 
sion, voilent  ceux  de  la  pblegmasie;  de  plus  il  s’y  joint  quel- 
quelôis  un  état  gastrique  et  ataxique,  ce  ([ui  rend  l’affection 
primitive  plus  difficile  encore  à analyser.  Lepecq  de  la  Clô- 
ture, dans  l’ouvrage  déjà  cité,  tome  ii,  page  922  et  suivantes, 
lait  mention  d’uue  épidémie  de  pneumonies  qu’il  appelle  rna- 
ligncs,  tout  à fait  semblables  à celles  dont  ont  parlé  Huxham  , 
■.Stoll , Colombier  et  autres;  il  rappoite  l’histoire  de  plusieurs 
malades  qui  étaient  subitement  pris  de  dyspnée,  de  point  de 
côté,  de  crachement  de  sang,  de  délire  frénétique  , etc. , et  qui 
•su<  combaient  le  plus  souvent  en  peu  de  jours.  La  femme  d'un 
cordonnier,  dit  Huxham,  fut  tout  à coup  attaquée  d’une  grande 
oppression  avec  fièvre,  ardeur  extrême  sans  frisson,  mais  avec 
une  forte  douleur  latérale  qui  l’empêthait  de  tousser;  elle  dé- 
liia  beaucoup  dans  la  nuit,  sortit  de  son  lit,  etc.  Le  deuxième 
jour,  même  étal,  avec  un  pouls  petit,  faible,  nerveux;  il  y a 
une  soif  vive,  la  bouche  amère,  la  langue  sale,  les  urines 
troubles  et  rougeâtres  ; on  administre  le  kermès  ^.dose  vomitive 
associé  à la  manne,  ce  qui  déleimina  plusieurs  vomissemens, 
dont  la  malade  se  trouva  soulagée;  mais  pendant  la  nuit  sui- 
vante, aussi  oiageuse  ([ue  la  précédente,  élle  sc  plaint  d’une 
forte  oppression  et  d’un  rc.sserrement  dans  la  poitrine,  sans 
l’ouvoir  expectorer,  malgré  beaucoup  d’efforts.  Le  soir  du 
lioisième  jour,  la  douieur  latérale  devient  plus  violente,  le 
danger  paraît  imminent  : on  applique  un  vésicatoire  sur  le 
côté  don  loureux.  Le  quatrième  jour,  la  respiration  est  plus  fa- 
cile, la  toux  fréijuente  avec  expectoration  do  ciacbats  san- 
glans  et  noirâtres;  il  .survient  vus  le  soir  un  violent  frisson 
jirécurseur  d’un  calme  notable;  le  délire  cesse,  le  pouls  sc  re- 
lève. Le  septième  jour,  la  malade  a une  sueur  abondante,  ex- 
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pectora  facilement  des  crachais  opaques,  jaunâtres,  et  entra 
bientôt  en  convalescence. 

Autre  exemple  : Marie  âgc'e  de  soixante-six  ans  , d’une 

constitution  faible,  sujette  aux  catarrhes,  e'prouve  un  frisson 
suivi  de  chaleur  et  de  douleur  thoracique.  Le  lendemain  au 
soir,  paroxysme. 

Troisième  jour  de  la  maladie,  entre'e  h l’infirmerie  de  la 
Salpêtrière,  douleur  profonde  du  côté  droit  du  thorax,  a-ig- 
lacntée  par  la  toux;  oppression  ; crachats  abondans , stiiés  de 
sangj  pouls  faible,  inlermillent  (boisson  mucilagineuse  ) ; le 
soir,  rêvasseries,  respiration  plaintive,  soif  ardente. 


Symptômes  pneumo- 
niques. 

Quatrième  jour,  pom- 
mette colorée,  toux  très- 
douloureuse,  fioul,  tho- 
racique persistante , res- 
piration suspiriciise. 

Cinq,  jour,  respirât, 
élevée,  toux  rare,  etc. 


Symptômes  ataxiques. 

Traitsdelafacealtc'rés, 
sueur  froide,  haleine  fé- 
tide, état  comateux,  dé- 
lire vague. 

Insensibilité  , coma  , 
contraction  des  muscles 
sterno-mastoïdiens,  car- 
phologie,  pouls  irrégu- 
lier, etc. 


Symptômes  communs. 

Paroxysme  le  soir  , 
pouls  faible,  expectora- 
tion supprimée  f vésicat. 
sur  le  côté  douloureux). 

Urine  abondante,  ac- 
tion du  vésicat.  presque 
nulle  (jidep  camphré). 

Sixième  jour,  roideur 
des  membres,  beaucoup 
d'agitat.  délirante,  perte 
des  sens;  le  soir , oppres- 
sion extrême,  pouls  petit, 
irrégulier,  intermittent; 
mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  cadauéri-- 
que,  carnificat.  du  pou- 
mon du  côté  affecté,  épan- 
chement séreux  dans  les- 
ventricules  du  cerveau. 


III.  Appréciation  des  signes  de  la  pneumonie.  Le  médecin 
ne  doit  pas  ignorer  que  la  pneumonie  peut  exister  sans  aucun, 
des  symptômes  donnés  par  plusieurs  aulenrs,  comme  patho- 
gnomoniques ou  certains,  et  que  , d’un  autre  côté,  les  mêmes, 
symptômes  communs  à d’autres  maladies  peuvent  quelquefois 
exister  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sans  qu’il  y ail  pneu- 
monie. La  gêne  de  la  respiration,  dit  M.  Laënnec,  dans  son 
ouvrage  exclusivement  consacré  au  diagtiostic  des  maladies  de 
la  poitrine;  une  douleur  profonde  dans  le  côté  affecté,  l’im- 
possibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  sain,  la  fièvre,  la  toux,, 
l’expectoration  vistjueuse  et  mêlée  de  sang,  les  urines  d’un 
rouge  foncé  , sont  les  principaux  symptômes  que  les  auteurs  as- 
signent à cette  maladie  : il  n’est  cejiendanl  aucun  d’eux  qui  ne- 
puisse  manquer,  même  dans  la  pneumonie  la  plus  inten.se.  La 
douleur  pectorale  c[uc  rcssenlcut  les  pueumouiques  se  borne 
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souvent  à un  scnlimenl  de  pesanteur,  encore  parfois  n’cxis- 
te-t-il  aucune  sorte  de  souffianccs  ni  d’anxielé,  comme  l’a 
rcmarciué  Celse,  un  des  premiers.  En  général',  plus  la  maladie 
est  simple,  c’est-à-dire  bornée  au  parenchyme  pulmonaire, 
moins  il  y a de  douleur.  Celte  dernière  existe  quand  la 
plèvre  est  enflammée  conjointement  avec  le  poumon,  et  elle  a 
sa  source  dans  les  liraillcmens  qu’oprouvent  les  parties  enflam- 
mées dans  le  mécanisme  de  la  respiration  ; ces  remarques  au 
reste  ne  sont  pas  nouvelles,  comme  on  pourrait  le  croire  eu 
Jisant  quelques  modernes;  car  on  les  trouve  très-clairement 
exprimées  dans  Arétée.  La  maladie  que  nous  nommons  pneu- 
monie, est,  dit-il,  une  inflammation  du  poumon  , avec  fièvre 
aiguë,  pesanteur  de  poitrine  et  nulle  douleur  (ct^or/r),  du 
moins  si  le  poumon  seul  est  enflammé,  car  ce  viscère  n’en  est 
pas  naturellement  susceptible,  etc.  ; mais  si  l’inflammation  at- 
taque quelqu’une  des  membranes  ([ui  le  recouvrent  ou  qui  l’at- 
taclicrit  à la  poitrine,  c’est  alors  que  ia  douleur  se  joint  aux 
I autres  symptômes  ( De  iigii.  et  caiis.  morh.  acuL. , lib.  ii , c.  i). 
Alexandre  de  Tralles  , Cœlius  Aurelianus  et  Paul  d’Egine  ne 
font  pas  mention  de  la  douleur,  en  décrivant  la  pneumonie: 
ils  disent  seulement  que  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  tension  dans  la  poitrine.  Au  reste,  cette  pe- 
santeur, celte  douleur  profonde  quand  elles  existent , indiquent 
la  portion  du  poumon  affectée  dans  la  pneumonie  , et  peuvent 
servir  par  exemple  à faire  connaître  les  doubles  pneumonies. 
On  trouve  dans  les  Prénotious  de  Cos  (n°.  4®o)  des  remarques 
assez  détaillées  sur  cet  objet.  « La  douleur  qui  se  fait  sentir  à 
l’une  des  clavicules,  ou  à toutes  les  deux  , indique  que  l’in- 
flammation a son  siège  à la  partie  supérieure  du  poumon  , d’un 
seul  ou  des  deux  côtés.  Sicile  se  manifeste  au  mi  lieu  des  côtes, 
c’est  la  partie  moyenne  du  poumon  qui  est  enflammée;  si  c’est 
vers  le  diaphragme,  l’inflammation  occupe  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère  , et  enfin  lorsqu’il  y a un  côté  entier  de  pris , toutes 
les  parties  circonvoisines  sont  en  souffrance,  w La  fièvre , symp- 
tôme presque  inséparable  de  l’état  inflammatoire,  n’est  quel- 
quefois marquée  ni  par  l’accélération  du  pouls,  ui  par  l’aug- 
meuiation  de  la  chaleur.  Nous  avons  remarqué  plusieuis  fois 
cette  absence  de  l’état  fébrile  dans  la  pneumonie,  Cullen  l’a 
égaletnent  observée.  Dans  certains  cas  la  fièvre  ne  subsiste  que 
les  premiers  jours  ; le  pouls  souvent  dur  et  tiès  développé  est 
quelquefois  petit,  mou  et  irrégulier.  La  dilficullé  de  icspirer 
est  un  des  symptômes  les  plus  conslans;  nous  n’avons  jamais 
observé  de  pneumoniques  qui  n’en  fussent  affectés  à un  degré 
plus  ou  moins  considérable  : on  peut  dire  seulement  que  ce 
symptôme  est,  dans  certains  cas,  très-peu  marqué,  et  qu’il 
n’est  d’aucune  valeur  chez  certains  individus  sujets  à une  dys- 
pnée habituelle.  La  toux  qui  accompagne  presque  toujours 
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l’inflammation,  du  poumon , quand  elle  est  compliquée  de 
pleurésie,  est  si  peu  intense  dans  les  cas  où  la  maladie  est 
devenue  chronique,  rju’onne  peut  guère  s’en  éclairer,  lorsque 
le  malade  a habiluellemenl  un  catarrhe  pulmonaire , ce  qui  n’est 
pas  rare.  L’expectoration  muqueuse,  visqueuse  et  mêlée  de  sang 
n accompagne  pas  constamment  la  pneumonie;  mais  (juand 
on  1 observe  conjointement  avec  quelqu’un  des  symptômes 
ci-dessus,  on  peut  affirmer  qu’il  y a inüammation  du  poumbn. 
Suivant  M.  Laënnec,  la  présence  du  sang  n’est  pas  mêtnc  néces- 
saire dans  les  crachats;  il  suffit  qu’ils  soient  d’un  blanc  légè- 
rement jaunâtre  ou  verdâtre,  un  peu  demi  transparcus,  mêlés 
de  bulles  d’air,  et  tellement  visqueux  , qu’on  éprouve  de  la 
difficulté  à les  détacher  du  vase;  mais  il  ajoute  que  ce  signe 
n’existe  bien  manifeslemenl  que  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie.  ^ ^ 

Il  est  évident,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’un 
médecin  qui  se  bornerait  h l’examen'  des  signes  ci-dessus  énon- 
cés et  de  plusieurs  autres  moins  irnportans  encore  dans  les  ma- 
ladies de  la  poitrine,  s’exposerait  à méconnaître  des  pneumo- 
nies chroniques,  et  peut  être  même  des  pneumonies  aiguës, 
principalement  lorsqu’il  est  appelé  un  peu  tard,  ou  qu’il  existe 
des  complication^  capables  de  divertir  son  attention;  par  con- 
séquent il  doit,  pour  éviter  l’erreur,  recourir  à d’autres  moyens 
d’exploration;  ces  moyens  sont  la  percussion  et  l’auscultation 
médiate  employée  avec  succès  par  le  médecin  que  nous  ve- 
nons de  citer.  Lorsqu’en  percutant , d’après  les  règles  connues, 
le  thorax  d’un  individu  soupçonné  d’avoir  quelque  lésion  dans 
cette  cavité,  on  trouve  un  son  mat,  on  a toute  la  certitude  pos- 
sible que  le  poumon  est  plus  ou  moins  enflammé,  et  il  est  à 
notre  connaissance  que  des  praticiens  très-exercés  ont  décou- 
vert un  grand  nombre  de  pneumonies  par  le  moyen  de  la  per- 
cussion. On  obtient  un  résultat  aussi  certain  de  l’emploi  du  cy- 
lindre imaginé  par  M.  Laënnec,  et,  lorsqu’en  appliquant  ce 
cylindre  sur  le  thorax,  une  oreille  exercée  u’entend  qu’incom- 
plétement  ou  point  du  tout  le  murmure  produit  par  la  respi- 
ration, on  peut  également  en  conclure  qu’il  y a pneumonie  à 
un  degré  plus  ou  moins  considérable.  Les  deux  derniers  signes 
que  nous  venons  d’examiner,  sans  être  infaillibles,  doivent 
être  beaucoup  plus  certains  que  les  autres,  par  la  raison  qu’ils 
dérivent  immédiatement  de  l’etat  physique  du  poumon  ma- 
lade, et  qu’ils  ne  peuvent  pas  exister  lorsque  ce  viscère  n’est 
point  aflecté,  hors  pourtant  les  cas  d’épanchement,  qu’on  re- 
connaît d’ailleurs  à des  signes  particuliers. 

YV.  Marche  et  durée  de  la  pneumonie.  Cette  maladie  est 
ordinairement  continue;  cependant  Morton,  Torti , Seuac, 
de  Haën , Strack , Medicus  , etc. , disent  l’avoir  observée  sous 
une  forme  intermittente  : très -probablement,  dans  ces  cas,  l’af:. 
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fcction  du  poumon  n’dlait  (pie  symptomaliqne  d’une  fièvre 
essenliellc  ; c’est  ce  (|ui  a lieu  dans  la  fièvre  alaxi(|ue  iiiler- 
iniUenle,  nomnn'c  peripneunionique  par  quelques  auleurs,  où. 
les  sjn)[)tômes  piieumoiiiques  ce.ssent  avec  l’accès  lebrile.'La 
pneumonie  prèscule  dans  sa  inarclie  beaucoup  de  vaiialions  : 
laïuùt  >011  iiueiisile  augmente  et  diminue  gradiiellem.  ut  ; tan- 
tôt elle  passe  subitement  à des  degrés  opposes  d’intensité , eu 
oÜ'rant  iiéamnoius  en  général  les  c|ualre  piùiodes  ordinaires 
aux  maladies  aiguës;  commencement,  •2®.  accroissement, 
3°.  plus  haut  degré  d’intensité,  4°-  déclin.  Les  exacerbations 
ont  ordinairement  lieu  le  soir. 

La  durée  de  l’inflammation  du  poumon  est  de  sept,  neuf, 
onze,  quatorze  ou  vingt-un  jours.  Celle  de  la  pneumonie  chro- 
nique est  indéterminée. 

La  marche  cl  la  durée  de  cette  affection  peuvent  être  modi- 
fiées par  l’épidémie  régnante  , les  localités  qui  la  rendent 
endémique,  et  les  maladies  qui  la  compliquent. 

V.  UiagnosLic.  Les  analogies  et  les  traits  de  ressemblance 
iqiie  la  pneumonie  a avec  plusieurs  maladies,  comme  la  pleu- 
résie, la  pleurodynie,  le  catarrhe  pulmonaire,  l’asthme,  etc. , 
en  rendent  quelquefois  le  diagnostic  très-difficile,  surtout  chez 
les  malades  qui  ne  peuvent  rendre  compte  de  leur  étal, 
comme  les  entans,  les  aliénés,  etc.,  chez  ceux  qui  sont  habi- 
tuellement affectés  de  dyspnée.  Fort  heureusement , dans  la 
plupart  des  cas  les  plus  difficiles,  celte  distinction  n’est  pas 
d’une  grande  imporlauce  pour  l’indication  et  le  succès  du 
traitement. 

Nous  avons  indiqué  h l’article  pleurésie  la  différence  qu’il 
y a entre  cette  maladie  et  la  pneumonie  : la  jtileurodynie  a 
son  siège  dans  les  muscles  du  thorax;  elle  n'c/ffre  ni  fièvre, 
ni  expcctcration  , etc.  Le  catarrhe  pulmonairtj  est  rarement 
accompagné  de  la  gêne  de  la  respiration,  qui  est  propre  à 
rinflammation  du  tissu  pulmonaire  • l’expectoration  n’est 
point  sanguinolente,  le  son  de  la  poitrine  est  clair,  etc. 
L’asthme,  caractérisé  par  une  gêne  périodique  et  convuLive 
de  la  respiration,  ne  présente  ni  expectoration,  ni  mouve- 
ment fébrile,  la  percussion  thoracique  .est  sonore;  mais  la 
tâche  devient  bien  plus  difficile,  (piand  il  faut  distinguer 
une  pneumonie  ancienne  d’un  épanchement,  d’un  catarrhe, 
ori  d’une  pleurésie  chronique,  d’une  phthisie,  etc.  En  effet, 
ici,  la  percussion  est  insulfisanle,  l’état  négatif  ou  positif  de 
l’expectoration  est  trompeur  : c’est  donc  le  cas  de  recourir  â 
l’application  du  cylindre  de  M.  Laënnec,  à l’aide  diuptel, 
s’il  farrt  l’en  croire,  on  distingue  très  bien  répanchement  con- 
sécutif aux  inflammations  chroniques  de  la  plèvre.  D’après 
ce  procédé  d’investigation,  l’absence  de  la  respiration  indique 
l’induration  chronitj^uc,  la  pccloriloquic , la  phthisie;  tandis 
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q-ue  la  pectoriloqiiie  chevrotante  ,])crcue  h la  pai  lle  poslerleure 
du  thorax,  entre  les  ornoplales , aimoncc  l’iiydrolhorax  {Voyez: 
pectoriloque).  On  peut  ajouter  encore  que  le  point  doulou- 
reux appartient  plus  particulièiement  à la  pleurésie;  que  le 
décubitus  sur  le  côté  malade  a principalement  lieu  dans  la 
pneumonie;  que  rallération  du  son  naturel  de  la  poitrine 
n’existe  guère  que  lorsqu’il  y a hépatisation  ou  épanchement; 
que  la  pression  des  hypocondres  (de  bas  en  haut  ) est  doulou- 
reuse dans  la  pleurésie  et  suffocante  dans  la  pneumonie  ; enlin , 
le  médecin  a encore  pour  ressource  la  considération  des  phéno- 
mènes ou  maladies  antécédentes. 

VI.  Pronostic.  Comment  ne  pas  redouter  les  suites  de  la 
pneumonie,  quand  on  considère  que  l’organe  qui  en  est  le 
siège,  au  plus  fort  de  la  maladie,  reçoit  une  quantité  prodi- 
gieuse de  sang  qui  lui  communique  un  mouvement  conti- 
nuel , et  qu’il  est  d’ailleurs  impossible  de  lui  porter  aucun 
moyeu  direct  de  soulagement;  aussi  le  pronostic  de  la  pneu- 
monie est-il  en  général  fâcheux;  mais  il  le  devient  bien  davan- 
tage si  le  malade  a la  poitrine  mal  conformée,  s’il  est  affecté 
de  tubercules,  d’hémoptysie,  de  coqueluche,  d’hydrolho- 
rax,  etc.  ; s’il  est  avancé  en  âge  , épuise  par  les  excès  , ou  bien 
encore  si  les  organes  respiratoires  ont  déjà  été  plusieurs  fois 
atteints  de  phlegmasie.  Les  femmes  enceintes  courent  aussi  des 
dangers  relativement  plus  grands.  Le  pronostic  est  également 
d’autant  plus  fâcheux , qu’il  y a une  plus  grande  partie  du  pou- 
mon atteint  par  l’inflammation  : c’est  pourquoi  les  pneumonies 
doubles  sont  dangereuses,  et  la  raison  pour  laquelle  celles  qui 
n’occupent  qu’un  point  dans  l'organe  pulmonaire  guérissent 
facilement.  Baglivi  remarque  liés  judicieusement  que  la  respi- 
ration facile  est  toujours  un  heureux  présage;  qu’on  ne  doit 
être  jamaissans  crainte  lorsqu’elle  se  fait  avec  une  grande  diffi- 
culté ; et  qu’enfin  la  lésion  de  cette  fonction , lorsqu’elle  vient  à 
s’accroître,  est  un  des  signes  les  plus  constans  et  les  plus  mani- 
festes de  l’aiigmenlalioii  de  la  maladie.  Celle-ci  devient  d’au- 
tant plus  grave,  que  la  respiration  est  fréquente,  profonde  et 
entrecoupée;  si  elle  prend  le  caractère  du  râle,  il  ne  reste 
plus  ordinairement  que  quelques  heures  de  vie.  Tout  ceci  est 
conforme  à l’expérience  journalière  et  à la  doctrine  émisé 
dans  les  meilleurs  ouvrages.  La  toux  fréquente  et  violente  qui 
aggrave  la  douleur  est  toujours  le  symptôme  d’une  pneu- 
monie rebelle.  L’expectoration,  considérée  comme  signe  heu- 
reux ou  malheureux  dans  l’inllammalion  du  poumon  , est  le 
phénomène  dont  les  auteurs  se  sont  ie  plus  occupés.  Galien  ac- 
cordait tant  d’importance  aux  crachats,  <[u’il  les  regai dait  aussi 
décisifs  dans  cette  maladie  que  l’urine  sédimeuteuse  dans  plu- 
sieurs autres  tort  connues.  L’article  xiii  du  Traité  du  pronos- 
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lie  d’Hippocrate  est  cnllèicrnent  consacré  h l’examen  dts 
crachats  : on  trouve  h peu  do  chose  près  les  mêmes  considé- 
rations émises  dans  les  Prénoiioiis  de  Cos,  numéros  90,  gi 
et  g3.  Des  diverses 'observations  laites  par  Galien  , Hippocrate 
et  beaucoup  d’autres,  et  de  celles  qu’on  peut  faire  chaque 
jour,  il  résulte  que  l’expectoration  la  plus  favorable  survient 
dans  les  premiers  jours  , et  que  la  matière  expectorée  doit 
être  une  mucosité  claire,  écumeu'.e  , blanchâtre  ou  jaunâtre, 
mêlée  de  quelques  stries  de  sang.  Hippocrate  avait  une  con- 
fiance toute  particulière  dans  la  teinte  jaune  des  crachats, 
qu’il  désigne  par  le  mot  et  qu’on  traduit  Jlavum. 

On  doit  on  général  regarder  comme  de  bon  augure  une  ex- 

fiectoration  qui  s’établit  de  bonne  heure,  puistju’elle  annonce 
a diminution  de  l’éréthisme,  et  c’est  ordinairement  vers  le 
quatrième  jour  que  les  crachats  commencent  à être  abon- 
dans;  par  le  progrès  de  la  maladie,  ils  deviennent  plus  abon- 
i dans  et  plus  teints  de  sang  vers  le  septième  ou  huitième  jour, 
[époque  d’un  changement  favorable;  si  la  solution  de  la  ma- 
ladie se  fait  par  cette  voie,  ils  deviennent  également,  par  la 
suite,  d’un  blanc  opaque.  Si  l’expectoration  survient  plus 
tard  , alors  on  peut  avoir  des  craintes  bien  fondées.  En  effet, 
si  après  le  sixième  jour  il  survient  des  crachats  bilieux  , mêlés 
de  pus,  et  que  , dès  le  commencement , ces  crachats  aient  été 
fort  sanglans,ou  tout  à fait  jaunes,  blancs,  ronds  {si Jlaviun^ 
sincenim,  album ^rotundum  sputum,  periculum  subesse  teslatur, 
Hipp.  ),  fort  écumeux,  saus  apaiser  la  douleur;  s’ils  vien- 
nent à se  supprimer,  ou  si,  après  le  septième  ou  huitième 
jour,  ils  sont  bruns  , bourbeux , semblables  à de  la  lie,  noirs, 
lividf's,  fétides,  muqueux,  verdâtres  [sputum  valdè  viride y 
pellidum  aut  nigrum,  malum) , c’est  un  signe  des  plus  fâcheux. 

1 L’apparition  des  sueurs  est  souvent  d’un  bon  augure  dans  la 
pneumonie,  dans  les  jours  réputés  critiques  : quoique  les  au- 
teurs en  parlent  très-peu,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  cette 
maladie  se  terminer  heureusement  par  une  sueur  abondante 
le  septième  ou  neuvième  jour.  Frank,  en  remarijuant  que  la 
sueur  juge  souvent  la  pneumonie  de  concert  avec  un  dépôt 
critique  dans  les  urines,  fait  observer  ijue  l’expectoration, 
qu’on  regarde  presque  toujours  comme  criiique  , n’est  souvent 
que  le  résultat  du  calme  (|ui  sui vient  dans  les  symptômes,  et 
de  la  cessation  de  l’éréthisme.  Un  flux  abondant  d’uiines 
sédimenteuses  annonce  aussi  une  terminaison  favorable.  Un 
sédiment  blanc  indique  une  terminaison  plus  prompte  qu’un 
dépôt  rougeâtre.  Suivant  Hippociate,  si  riuiiic  de  sédimen- 
teiise  devient  tout  h coup  limpide  et  ne  se  trouble  i)ue  pâl- 
ie refroidissement,  le  pronostic  est  fâcheux  : Jn  pulmonis 
iii/lammatione , (juibus , circa  initia , urince  crassæ  sunt,  deind£ 
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aille  quarlum  diem  tenues  ev admit , mors  impendet  (Hipp.,' 
Prænotidncs).  Celle  senlciicc  a ctë  confirmée  bien  des  fois  par 
Boerhaave , el  il  n’est  pas  de  médecin  instruit  qui  n’ait  eu 
occasion  de  la  vérifier.  Arétée  prétend  que  la  pneumonie  se 
termine  favorablement  par  une  hémorragie  nasale  : celte 
espèce  de  solution  est  rare;  Galien,  Boerhaave,  Van  Swiéten 
assurent  ne  l’avoir  jamais  observée.  Une  diarrhée  accidentelle, 
regardée  comme  toujours  désavantageuse  par  beaucoup  de  mé- 
decins , est  aussi  quelquefois  de  bon  augure  dans  la  pneumonie , 
.principalement  dans  la  pneumonie  bilieuse.  Hippocrate  le  dit 
assez  clairement  dans  plusieurs  passages  de  ses  œuvres  apho- 
ristiques, quoiqu’il  exprimeclairetnent  le  contraire  dans  l’apho- 
risme i6  de  sa«vi®  section  ; A pleuritide  aut  à peripneumonid 
projlmnuin  superveniens ^ malum.  11  est  bien  présumable,  ainsi 
que  le  fait  observer  VanSwiélen,  que  le  père  de  la  médecine 
a voulu  désigner  dans  cet  aphorisme  une  espèce  particulière 
de  diarrhée  symptomatique.  Le  délire  qui  survient  vers  la  fin 
des  pneumonies  est  un  signe  mortel  : celte  vérité  n’avait  pas 
échappé  il  Hippocrate,  comme  le  prouve  l’aphorisme  12  de 
la  vil®  section  : A peripneumonid phrenitis ^ maluni.  Si  la  dou- 
leur thorachique  quitte  le  point  primitivement  affecté  pour 
SC  porter  dans  une  autre  partie  de  la  poitrine,  le  pronostic  est 
très- fâcheux.  Il  en  est  également  ainsi,  au  jugement  de  Boer- 
haave , quand  le  malade  se  plaint  d’un  grand  froid  dans  di- 
verses parties  du  corps  , tandis  que  la  poitrine  et  la  tète  sont  le 
siège  d’une  grande  chaleur.  L’éternuement,  une  sueur  vis- 
queuse sans  soulagement,  une  paraplexic  subite,  etc.,  sont 
autant  de  phénomènes  défavorables.  Les  rechutes  sont  en  gé- 
néral dangereuses  J mais  elles  ne  sont  pas  mortelles  sqn  ès  le 
quarantième  jour,  comme  le  croyait  Hip[)ocrate.  Quant  au 
pouls,  si  on  en  excepte  le  pouls  petit,  intermittent  ,.qui , joint 
aux  sueurs  froides,  annonce  une  mort  prochaine,  les  indi- 
cations qu’il  fournit,  relativement  au  pronostic,  sont  fort 
incertaines.  La  complication  adynamique,  ataxique  ou  ner- 
veuse, qui  survient  ordinairement  chez  les  vieillards  atteints 
de  pneumonie,  est  presf[ué  toujours  d’un  fâcheux  piésage; 
souvent,  faute  d’énergie  vitale  et  de  réaction,  l’expectoration 
se  supprime  dès  les  premiers  jours,  et  le  malade  ne  larde 
pas  à succomber  malgré  l’emploi  des  moyens  les  mieux  ap- 
propriés. 

Le  pronostic  qu’il  convient  de  porter  vers  la  fin  de  cette 
maladie  doit  nécessairement  varier  suivant  ses  diverses  ter- 
minaisons, les  forces  vitales,  el  l’état  physique  de  l’individu. 
Il  diffère  encore,  selon  les  diverses  formes  que  prend  la  pneu- 
monie: ainsi, la  pneumonie  ou  pleuropneumonie  aiguë  simple, 
idiopathique , est  en  général  plus  bénigne  que  les  espèces  plus' 
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mêlés  d’une  ceitaine  quanlilé  de  sang  , qui,  par  la  disposition 
de  scs  stries,  l’ait  varier  l’aspect  de  la  malieic  expecloree , 
depuis  la  teinte  de  l’oxyde  de  fer  jusqu’k  la  couleur  rutilante 
du  sang  aitériel  pur.  Si  l’on  percute  la  poitrine,  elle  otlre  le 
olus  ordinairement  un  son  plus  ou  moins  obscur  dans  Je  point 
correspondant  de  la  partie  du  poumon  affecté;  si  l’on  applique 
dans  le  même  endroit  le  cylindre  de  M.  Laennec,  on  n en- 
tend que  faiblement  ou  point  du  tout  le  murmure  de  la  res- 

^'Les°voies  digestives  n’offrent  point  d’altérations  constantes; 
il  V a souvent  soif  vive  , qui  est  subordonnée  à 1 intensité  de 
la  fièvre;  la  langue  est  en  même  temps  rouge  seche  pendant 
le  redoublement,  et  redevient  ensuite  humide  : on  obseive 
auelquefois  des  symptômes  d’embarras  gastrique,  qui  n est 
que  factice  ou  sympathique,  et  qu’il  ne  faut  pas  conlondre  avec 
ceux  de  la  pneumonie  bilieuse  proprement  dite.  A 1 oiigine 
de  l’inflammation  aiguë  du  poumon , il  y a le  plussou  vent  cons- 
tipation; la  diarrhée,  qui  ne  survient  que  rarement , se  montre 
touiours  à une  époque  avancée.  Le  pouls  des  pneumoniques 
est  ordinairement  plein  , fort,  fréquent;  plus  tard,  il  devient 
mou,(iuelquefois  petit  et  irrégulier , principalement  quand  il 
V a nleuropneuraonie  : on  a vu  dans  certains  cas  le  pouls  plus 
loiit  mie  dans  l’état  naturel.  La  face  présente  dilferens  aspects  ; 
tantôt  uniformément  rouge  dans  toute  son  eteuduc  , elle  n otlre 
d’autres  fois  qu’une  rougeur  des  deux  pommettes , ou  simple- 
ment de  celle  du  côté, affecté  ; dans  d’autres  cas,  elle  est  d une 
pâleur  remarquable,  ou  d’une  couleur  livide,^  ce  qui  tient  a 
une  extrême  difficulté  de  respirer.  Le  sang  qu  on  tire  au  ma- 
lade , par  le  moyeu  de  la  saignée , est  ordinairement  recouvert 
d’une  couenne  plus  ou  moins  épaisse;  cette  coueiine  manque 
quelquefois,  souvent  elle  ne  se  manifeste  qu  a la  seconde, 
troisième  ou  quatrième  saignée.  L’urine  est  communément 
rouge,  peu  abondante  à l’invasion  du  mal;  mais  tres-sou- 
venu  dlns  son  cours,  elle.se  trouble  par  le  repos,  et  dé- 
pose un  sédiment  blanc,  léger , qui  entre  en  fusion  par 
l’effet  de  la  chaleur , comme  tous  les  sedimens  critiques.  J^cs 
dérangemens  qu’éprouvent  les  fonctions  de  la  vie  de  relation 
se  bornent  à la  céphalalgie  , au  délire,  à un  état  d assoupisse 
ment  plus  ou  moins  considérable,  phénomènes  consecutils  a 
l’état  de  la  respiration , principalement  lesee  dans  la  pneu- 

^^Pneuinonie  chronique.  Soit  que  l’induration  chronique  du 
poumon  s’établisse  chez  un  individu  imparfaitement  guert 
d’une  pneumonie,  soit  qu’elle  se  développe  lentement  dan, 
une  constitution  faible,  tuberculeuse,  ou  par  suite 
tions  longues  et  successives  aux  lois  de  I hygiene,  ou  observ 
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lions-  on  s’éclaire  encore  de  la  percussion  thoracique  et  de 
l’auscultation  médiale,  afin  d’obtenir  quelques  renseifiucmens 
nroores  à-confirmer  les  soupçons  qu’on  a sur  1 elat  maladif 
de  la  poitrine.  Les  symptômes  généraux  sont  ici  vagues  et 
insiqnifians,  et  ceux  qu’on  a signalés  jusqu’à  ce  ]our  se  ratta- 
chent plutôt  à d’autres  maladies  qu’a  celle  ci  : tels  sont  1 ano- 
rexie, le  vomissement,  la  constipation,  etc.  Le  pouls  est 
presque  toujours  dans  l’état  naturel  , si  ce  n est  vers  le  soir 
L pendant  la  nuit  qu’il  s’élève  un  peu  : cette  variété  de  pneu- 
monie peut  durer  des  mois  , des  années.  Ln  general , plus  elle 
est  ai"uë,  plus  elle  est  occulte , parce  qu  on  a moins  de  temps 
pour^l’étudier,  et  qu’elle  se  termine  avant  qu  on  ait  pu  dé- 
couvrir sa  marche  sourde  et  rapide.  Ce  que  nous  avons  dit 
de  la  pleurésie  latente  peut  aussi,  sous  certains  rapports,  se 
rapporter  à la  pneumonie.  F oyez  pleukesie.  ^ 

Fneumonie  bilieuse.  La  description  de  la  p.euresie  bilieuse  , 
que  nous  avons  donnée  d’après  Stoll , peut,  suivant  lui,  s ap- 
pliquer également  à la  pneumonie  de  meme  espece;  le  lecteur 
pourra  la  consulter  comme  un  supplément  à celle  que  nous 
allons  consigner  ici.  Que  la  pneumonie  bilieuse  soit  sporadique 
ou  épidémique,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  onia  recomiait 
aux  symptômes  suivans  : lassitude  spontanée;  frisson  ; dou- 
leur dans  les  membres;  face  jaunâtre;  pommettes  colorées; 
céphalalgie  susorbitaire  ; chaleur  âcre  et  mordicanle  de  la 
peau-  soif  vive;  tension  douloureuse  à 1 epigaslre  et  aux 
hypocondrçs;  langue  saburrale,  jaune , noirâtre  ou  seclie; 
pmdois  vomissement  bilieux;  diarrhée  bilieuse,  précédée  de 
Cliques  ; haleine  fétide;  douleur  latérale  plus  ou  moins  pro- 
fônde  errante  ou  fixe,  quelquefois  seulement  sentiment  de 
pesanteur  et  d’oppression  dans  la  poitrine;  respiration  courte, 
gênée  anxieuse;  toux  fréquente  et  douloureuse  ; crachats 
launâlres  , mêlés  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  ; 
pouls  large , fréquent , dur  et  serré  quand  il  y a pleuropneumo- 
nie ; urines  rares,  avec  une  teinte  jaune,  et  parfois  scdimeiit 
briqueté.  A tous  ces  symptômes  se  joint  quelquefois  vers  J a 
fin  un  état  fuligineux  des  dents  ; du  delire  ; de  la  suf location, 
avec  un  pouls  irrégulier;  une  augmentation  extreme  de  cha- 
leur; des  sueurs  partielles  plus  ou  moins  acides.  Cette  variété 
se  termine  à peu  près  comme  la  pneumonie  aigue  simple, 
avec  cette  différence  seulement  que  les  déjections  jaunâtres 
plus  ou  moins  bilieuses  sont  assez  souvent  l’indicc  d une  ter- 
minaison favorable;  le  délire  qui  survient  vers  la  fin  annonce 
presque  toujours  la  gangrène  du  poumon. 

^ Pfieumome  adYnamique , ataxique  ou  nerveuse.  Il  ne  s agit 
noint  ici  de  la  pneumonie  dont  la  marche  peu  t etre  entravee  pat- 
une  lièvre  adynamique , mais  de  la  pneumonie  putride  raahgac 
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sid  generis,]e  plus  souvent  cpidemique , décrite  parHuxliam , 
Sydenham,  Lieulaud,  Colombier,  Frank,  clc.  Celle-ci  débuieor- 
dinairement  par  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  ainsi  que 
par  une  grande  dilficnllé  de  l espirer , accompagnée  d’une  toux 
frequente,  sèche  ou  laborieuse  : il  survient  bientôt  après  une 
douleur  de  côte  plus  ou  moins  vive,  inséparable  d’un  état 
fébrile,  caractérisé  par  un  pouls  fréquent,  petit,  inégal  et 
très-variable;  l’expectoration  fournil  des  crachats  muqueux, 
sanguinolens,  ensuite  sanieux,  noirâtres,  d’une  odeur  fétide; 
la  face  est  iriste , pâle,  morose  et  stupide;  il  y a tendance  à 
l’assoupissement  ou  léger  coma  ; l’orthopnée  oblige  quelquefois 
les  malades  à se  tenir  sur  leur  séant , situation  qui  provoque  des 
lipothymies;  la  langueest  sèche, gercée,  noirâtre  ; la  soif  vive  ; 
il  y a des  vomissemens  bilieux  ou  verdâtres  : les  malades  se  plai- 
gnent souvent  d’une  céphalalgie  atroce,  précurseur  ordinaire 
des  vertiges  et  d’un  délire  d’abord  obscur , ensnile  plus  bruyant  ; 
bientôt  le  désordre  augmente  ; il  survient  de  l’anxiété,  des 
soubresauts  dans  les  tendons,  des  hémorragies  de  mauvais  ca- 
ractère, des  sueurs  froides,  glulineuses  , des  pétéchies  noirâ- 
tres, miliaires,  etc.  Les  urines  sont  tantôt  claires , d’autres  fois 
troubles,  sanguinolentes  ou  avec  un  sédiment  noir,  grumelé. 
Le  soir  est  ordinairement  marqué  par  un  paroxysme  très-in- 
tense; il  y a quelquefois  une  rémission  marc]uée,  dans  laquelle 
la  douleur  disparaît  pour  revenir  ensuite  avec  un  caractère 
plus  alarmant.  Le  sang  tiré  aux  malades  est  séreux,  et  ne  se 
coagule  que  difficilement.  Vers  la  fin  de  cette  pn-eumonie,  qui 
est  presque  toujours  funeste,  l’cxpectoiatiou  se  supprime,  la 
respiration  devient  stertoreuse  ; l’assoupissement  profond;  le 
pouls  à peine  sensible,  tremblotant;  l’haleine  fétide;  le  teint 
pâle  et  livide  ; les  yeux  enfoncés  et  éteints  , et  le  malade,  sui- 
vant Frank,  succombe  au  milieu  des  convulsions  de  l’agonie, 
ou  s éteint  dans  un  sommeil  apoplectique.  Le  même  auteur  a 
remarqué  tju’une  diarrhée  modérée  apportait  un  grand  soula- 
gemeîit  ; qu  il  en  était  ainsi  des  abcès  extérieurs,  des  exanthèmes 
miliaires,  des  ulcérations  des  lèvres  et  d’une  sueur  abondante 
et  chaude,  etc. 

VIU.  Terminaisons  de  la  pneumonie.  Elles  sont  au  nombre 
de  quatre  : i^.  la  résolution,  2”.  la  suppuration,  3u.  l’indu- 
ration ou  hépatisation,  4°.  la  gangrène.  1®.  Résolutioji.  C’est  la 
plus  heureuse  ; elle  a lieu  à une  époque  indéterminée,  gra- 
duellement et  lentement , ou  d’une  manière  subite  : dans 
quelques  cas  rares  , on  n observe  qu’une  diminution  successive 
delà  maladie  sans  aucune  excrétion  critique;  mais  ordinaire- 
ment dans  les  vingt-quatre  heures  qui  précèdent  la  résolution  , 
il  y a une  exacerbation  manifeste  dans  les  symptômes  ; le  malade 
éprouve  de  l’anxiété^  de  l’agitation  , un  accroissement  d’op- 
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pression  : h ce  trouble  general,  succède  le  plus  souvent  une 
-expectoration  muqueuse,  abondanle  , d’abord  plus  ou  moins 
diUlcilc,  mais  qui  s’elleclue  bienlôl  avec  aisance;  dès-lors  la 
-toux  diminue;  les  crachats  deviennent  opaques,  blancs  ou 
d’un  jaune  verdâtre  ; des  stries  de  sang  continuent  quelque- 
fois de  s’y  montrer;  il  y a en  même  temps  diminution  de  la 
douleur,  changement  favorable  de  la  respiration  ; le  pouls  est 
plein  et  développé  ; des  phénomènes  critiques  annoncent  en- 
core la  résolution  : tels  sont  des  hémorragies  nasales  , utérines , 
un  écoulement  hémorroïdal,  etc.  A.  une  époque  plus  avancée, 
la  maladie  se  juge  aussi  par  une  sueur  générale  (Frank),  un 
flux  de  ventre,  qui  subit  des  altérations  analogues  à celles  des 
crachats;  une  urine  trouble,  qui  dépose  un  sédiment  blanc, 
léger,  homogène,  ou  tout  simplement  un  flux  abondant  de  ce 
liquide  clair  et  limpide  : on  observe  aussi  quelquefois  des 
éruptions  critiques  , miliaires , érysipélateuses , qui  se  déve- 
loppent à mesure  que  la  maladie  diminue.  Dans  la  pneumonie 
bilieuse,  la  résolution  s’annonce,  dans  certains  cas  , par  des 
voraissemens  , mais  le  plus  souvent  par  la  diarrhée  ; enfin  cette 
terminaison  s’accompagne  parfois  d’abcès  critiques  aux  paro- 
tides, ou  d’une  métastase  sur  un  autre  organe.  2°.  Suppu- 
ration. Elle  est  beaucoup  moins  fréquente  qu’on  ne  le  croit 
communément;  elle  arrive  également  à une  époque  indéter- 
minée, presque  toujours  après  le  deuxième  septénaire  ( Çui- 
cuncjue  verb  pulmoms  inflainmalionc  laborant , neque  diebus 
judicatonia  repurgantur,  verîtru  qiiatuordecini  dies  superarunt, 
lis  suppurationis  nietus  iinpendet.  Coac  ^ Prœn.,3g6).  Elle 
est  annoncée  par  la  violence  modérée  des  symptômes,  l’absence 
des  signes  d’une  résolution  bénigne,  la  prolongation  de  la 
maladie  avec  un  pouls  mou  et  ondoyant.  L’état  suppura- 
toire  commençant  est  indiqué  par  des  horripilations  légères, 
vagues  , souvent  répétées  et  sans  cause  manifeste  ; la  douleur 
diminue  ; la  difficulté  de  respirer  subsiste  avec  rougeur  des 
joues  et  des  lèvres,  soif,  paroxysmes  de  fièvre  hectique  , sur- 
tout le  soir  ; pouls  mou,  faible.  Les  caractères  d’une  suppuration 
formée  o''û,’vomique , outre  les  signes précédeus, sont,  une  toux 
.opiniàfre  et  sèche,  qui  augmente  après  le  repas  et  l’exercice  : les 
malades  se  plaignent  d’horripilations  vagues  et  d’un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  côté  alfecté , sur  lequel  le  decubitus  de- 
vient moins  gênant  qu’auparavant  ; la  fièvre,  devenue  modérée  , 
continue  au  delà  de  quinze  jours  avec  des  paroxysmes.  Après 
l’introduction  des  alimens  et  des  boissons  dans  l’estomac  , et  , 
après  l’exercice,  il  y a rougeur  des  joues  et  des  lèvres , anorexie, 
soif  vive,  sueurs  nocturnes,  surtout  au  front  et  à la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine,  pâleur,  amaigrissement,  faiblesse  extrême, 
enfin  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  Jieçtique.  La  collection 
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purulente,  une  fois  formée,  peut  sé  frayer  différentes  issues  , 
suffoquer  par  sou  volume  ou  par  une  éruption  subite  de  pus 
quis’opanclic  dans  la  trachée  artère  ; se  terminer  graduellement 
J3ajf  une  sputation  purulente,  qui  amène  le  rétablissement  dé  la 
santé  ou  la  consomption;  s’épanclier  dans  une  des  cavités  de 
Ja  plèvre,  ou  dans  Pespace appelé  médiastin  ( Voyez  empyème 
et  vomique).  La  matière  de  la  suppuration  semble  , pour  ainsi 
dire,  se  déposer,  par  une  sorte  de  métastase,  sur  un  viscère 
ou  sur  une  autre  partie,  comme  le  cerveau  , le  foie  , la  rate  , 
les  hypocondres , l’un  des  membres  abdominaux  ; ce  qu'on 
connaît  à la  douleur,  à la  rougeur,  à la  chaleur,  au  sentiment 
de  tension  qui  se  développe  dans  la  partie  nouvellement 
affectée,  et  qui  a été  précédé  d’une  douleur  dans  la  poitrine; 
de  beaucoup  d’anxiétés  , d’un  sentiment  de  pesanteur  et  d’une 
difficulté  de  respirer  modérée  , etc.  Les  signes  précurseurs  de 
1 abcès  métastatique,  comme  on  les  appelle,  ont  été  indi- 
qués par  Hippocrate  dans  sou  Traité  des  pronostics  (654)  J 
Boerhaave  leur  a consacré  plusieurs  paragraphes  dans  ses 
Aphorismes  sur  la  pneumonie  (84»,  84i  , 842  ).  3°.  Indura- 
ration  on  he'patisadon.  Elle  se  développe  ordinairement  du 
troisième  au  septième  jour  , de  même  que  la  résolution,  d’une 
manière  graduelle  ou  subite.  Les  signes  qui  l’annoncent  sont  : 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  thorax,  un  accroissement  de 
dyspnée;  la  respiration  devient  plus  fréquente,  très-courte  ; le 
deeuhitus  n’a  en  général  lieu  que  sur  le  côté  affecté,  et  quel- 
quefois même  le  malade  est  obligé  de  se  tenir  dans  une  posi- 
tion verticale;  la  poitrine  percutée  rend  un  sou  plus  mat 
qu’auparayant  : bientôt  la  respiration  devient  stertoreuse;  la 
voix  s’altère  profondément;  quelques  mots  fatiguent  le  ma- 
lade et  lui  coupent  la  parole;  le  pouls  faiblit,  devient  petit 
irrégulier  , intermittent;  la  face,  extrêmement  pâle  ou  livide’ 
bouffie,  infiltrée , etc.  Quand  l’induration  est  complette,  et 
même  plus  tôt,  il  survient  presque  toujours  du  délire , des  sueuns 
froides,  visqueuses,  le  refroidissement  des  extrémités  avec  stu- 
peur profonde,  paralysie  du  bras  du  côté  affecté,  adynamie 
générale,  et  mort  par  suffocation.  Suivant  Boerhaave,  la 
pneumonie  se  termine  quelquefois  par  une  induration  chro- 
nique qu’il  appelle  squirreuse  ou  calleuse  , état  qui  entraîne 
une  dilficullé  chronique  de  respirer,  une  petite  toux  qui  ne 
finit  qu’avec  la  vie,  et  qui  augmente  après  le  repas,  l’exer- 
cice, etc.  (aphor.  843  ).  Cette  assertion  du  médecin  de  Leyde 
est-elle  appuyée  par  un  grand  nombre  de  faits?  40.  Gan- 
grène. C’est  une  terminaison  de  la  pneumonie  beaucoup  plus 
rare  qu’on  ne  le  croit  communément  ; on  la  reconnaît  à la  dimi- 
nution, meme  it  la  cessation  subite  de  la  pneumonie  arrivée  à 
un  liant  degré  ; le  pouls  devient  tout  à coup  très-faible  , inter- 
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minent,  irrégulier;  les  exuémiiés  se  refroidissent;  la  douleur 
pectorale  disparaît  enticrcmcnl;  l’haleine  répand  une  odeur 
letidc;  les  crachats  sont  ichoreux,  fétides,  d’une  couleur  cen- 
drée, noirâtre,  etc. 

Suivant  Boerhaave  et  c[uelques  autres,  la  pneumonie  peut 
se  terminer  par  un  liydrolhorax.  Frank  dit  avoir  vu  des  pneu- 
monies, à une  certaine  époque,  présenter  une  partie  des  sym- 
ptômes de  la  résolution  inutilement,  à raison  d’un  état  de 
paralysie  dans  lequel  était  tombé  le  poumon,  état  dont  ou 
ne  trouvait  aucune  trace  après  la  mort. 

IX,  Altérations  de  tissu  propres  à la  pneumonie.  On  a 
longtemps  débattu  I4  question  de  savoir  lequel  des  deux 
poumons  était  le  plus  souvent  affecté  de  phlegmasie  ; mais, 
depuis  Frank,  on  convient  généralement  qu’il  n’y  a à ce 
sujet  aucune  distinction  a laue  entre  les  deux  organes  de  la 
lespiration.  Il  n en  est  pas  ainsi  de  la  partie  la  plus  commu- 
nément atteinte  de  la  désorganisation  inflammatoire,  l’expé- 
lieiice  prouve  qu  on  l’observe  le  plus  souvent  à la  base.  A cet 
égard , la  pneumonie  forme  un  contraste  manifeste  avec  la 
phthisie  pulmonaire,  dans  laquelle  les  tubercules  occupent 
presque  toujours  le  sommet  du  poumon.  Cette  différence, 
ainsi  que  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Laënnec,  est  une  des 
meilleures  objections  qu  on  puisse  faire  à M.  Broussais,  qui  a 
avancé  que  la  plufiisie  n’était  qu’une  phlegmasie  du  poumon. 
Il  serait  surprenant  en  effet  que  la  phlegmasie  qui  conduit  à 
la  phthisie  , affectât  de  préférence  un  point  éloigné  de  celui 
où  se  développe  la  pneumonie  aiguë  et  chronique  ordinaire. 

Il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  faire  connaître  les  nombreuses  variétés  d’engorgement 
d épaississement , de  pesanteur,  de  couleur,  etc.,  que  présen- 
tent les  poumons  affectés  de  phlegmasie.  L’ouverture  des  ca- 
davres ne  montre  parfois  qu’un  engorgement  inflammatoire 
provenant  d’une  très-forte  congestion  sanguine  : c’est  cet  en- 
gorgement, nommé  par  M.  Bayle  engouement  du  poumon, 
qui , suivant  M.  Laënnec,  constitue  le  premier  degré  de  l’hé- 
patisation  pulmonaire.  Les  malades  qui  y ont  succombé  , pré- 
sentent des  poumons  plus  fermes  et  pluspesans  que  dans  l’état 
naturel  , quoiqu’ils  soient  encore  crepitans,  La  couleur  en  est 
livide  ou  violacée  : si  l’on  fait  une  incision  dans  leur  tissu,  il 
s’en  écoule  une  sérosité  sanguinolente,  trouble  et  écumeuse.  11 
faut  bien  se  garder  de  confondre  le  caractère  anatomique  de 
cet  engorgement  inflammatoire  avec  celui  des  congestions 
purement  cadavériques  de  la  partie  postérieure  du  poumon , 
qui  dépendctil  de  la  situation  des  organes  dans  lesquels  les 
fluides,  livrés  à leur  propre  poids,  occupent  toujours  la 
place  inférieure  : dans  le  second  degré  de  l’induration  pulmo- 
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naire,  le  parenchyme  n’est  plus  crépitant,  mais  tout  i,  fait 
compacte  et  impenneable  à l'air;  sa  couleur,  moins  livide  que 
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leur  de  la  transformalion  organique  des  poumons,  ont  admis 
une  liépalisation  rouge  et  une  Iicpatisalion  grise,  comme  les 
deux  variclcs  que  peut  offrir  le  parcncliyme  enflammé. 

Conjointement  avec  le  poumon,  ou  trouve  souvent  la  plè- 
vre plus  ou  moins  enflammée,  couverte  d’une  exsudation  géla- 
lino  albumineuse , d’une  fausse  membrane,  ou  transformée  ça 
et  là  en  une  adhérence  organique.  Le  pus,  formé  au  centre  du 
poumon , se  fait  quelquefois  jour  dans  la  poitrine,  et  delà 
peut  pénétrer  au  dehors  ou  dans  quelque  autre  cavité. 

L3n  des  caractères  physiques  de  l’induration  des  poumons 
est  l’augmentation  de  leur  poids,  qui  , de  sept  à huit  onces  , 
s’élève  jusqu’à  .quatre  livres  et  plus  dans  les  pneumonies  très- 
intenses.  Une  telle  augmentation  de  pesanteur  en  suppose  une 
dans  la  densité  et  le  volume  de  la  totalité  du  parenchyme;  ce 
qu’il  est  facile  de  constater  par  un  simple  examen  de  divers 
poumons  hépatisés.  Cet  accroissement  de  volume  est  quelque- 
fois si  considérable,  que  l’organe  enflammé  ne  pouvant,  pour 
ainsi  dire,  plus  être  contenu  dans  la  cavité  pectorale,  exerce 
line  forte  compression  sur  les  côtes,  qui  laissent  leur  empreinte 
sur  sa  surface  extérieure.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  les 
traces  de  cette  .compression  , dont  Frank  fait  une  mention  spé- 
ciale ; autorité  qu’on  peut  opposer  avec  avantage  à ceux  qui 
nient  la  possibilité  d'un  tel  phénomène,  fondé  sur  ce  que  1 aug- 
mentation de  volume  du  poumon  n’est  qu’illusoire  ; ce  qui 
nous  semble  erroné. 

L’hépatisalion  pulmonaire  n’est  point,  comme  l’ont  avancé 
quelques  auteurs , et  entre  antres  M.  Broussais , le  résultat  im- 
médiat de  l’épanchement  du  sang  dans  les  capillaires.  Ce  phé-  j 
nomène  peut  exister  dans  les  premiers  jours  de  l’irritation  ; 
mais  il  n’est  que  le  prélude  ou  la  cause  occasionelle  de  la  for-  ' 
mation  ou  génération  d’une  matière  ge/iem  , qui  se  déve- 
loppe dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  interlobulaire  des 
poumons.  Le  mécanisme  do  sa  formation  est  le  meme  que 
celui  des  fausse.5  membranes,  qui,  dans  l’origine,  ne  sont 
autre  chose  qu’une  exsudation  gélatino-albumineuse , résultat 
immédiat  d’une  violente  irritation  et  d’une  sorte  d’exhalation 
morbifique.  M.  Bazière,  cité  plus  haut,  a acquis  la  preuve 
jnanifeste,  par  une  expérience  directe,  que  la  matière  de  1 hé- 
patisation , qui  constitue  la  compacité  et  l’induratioi/  des  pou- 
mons , n’était  logée  ni  dans  les  vaisseaux  capillaires  , ni  dans 
les  dernières  ramifications  bronchiques.  Cette  expérience  con- 
siste à injecter  un  poumon  hépatisé  par  l’artère  pulmonaire  : 
on  voit  alors  que  la  matière  de  l’in>cction  pénètre  facilement 
dans  les  bronches  et  les  veines  pulmonaires  ; ce  qui  prouve, 
jusqu’à  l’évidence  , que  l’induration  ne  tient  pas  à la  présence 
d’aucan  épanchement  ni  production  organique  dans  la  capacité 
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des  varsseaux  pulmonaires,  soit  sanguins,  soit  capillaires,' ni 
dans  les  conduits  oencns.  ^ ’ 

Il  N>  a ()iia  peu  ou  même  point  <lc  diflci  ence  outre  |■hc|lalisa- 

tiou  luopremoul  due  .,u,  acoompagtte  l’i,,nanuualion  aig^^ 

lodo^'r*’.'  '^l'ronique  dt-ccs  me, nos  visciucs.  Celle 

les, onde, ,ssu,eouveu,,.,oncllo. parai,  uéauiuoi,,,  sure,. n, il, le 

uâ,*véu  ,o  'î'"'  1'»  itneuumuie, 

,SÔ  im  P»'-  ““O  >’«ll»l>lc 

endû*  d P«“.‘!"P“('‘'l<';<l“Ç  par  mie.absoi  piion  leiile  et 
feiacluee  du  pus  qui  est  résulté  dol’etat  inflammatoire.  Comme 
celle  icrminaisou  s’effectue  difficilement , et  au  milieu  de  beau- 

e^W  T ‘^°»'^a’csceime  , surtout  quand  ils  sont  avances 

de  X . durcie  et  la  compacité 

de  fiepalisation  complelte,  mais  une  densité  analc^ue  h celle 
de  1 eogouemeui  ou  engorgement  inflammatoire:  l?iissu  nul- 

re3rd’'"^''"M^  d’un  lase 

Si  des  incisions,  du  pus 

liquide,  jaunalre  ou  d’un  vert  pâle.  Si  la  résolution  est  tfès- 

Sm’ t na?'''  seulement  plus  humide  que 

fa'ce’de!  bieWor  ’ P°'"‘  P“  <>' 

fliienmome.  A.  Pneumonie  aigné.  On 
,pb«n  , P ^ cesoil  une  chose  sans  cesse 

ai.n!fdu"ioum?‘'d  de  l’inflammation 

si'l’on  nefd  r ^ suivant  l’intensité  de  la  maladie; 

confusif,  1 v'  '‘i  P'’'^,"’P‘^  legulaleur  , on  lombe  dans  la 
conlus ion  el  le  desordre.  ]\’a-t-on  pas  droit  de  s’étonner  nar 

exemple  , qu  un  médecin  telqueFrauck  conseillesur-le-champ 

(-uerap'combi?  peiipneumonie  essentielle 

riom  Boerhaave  et  son  commentateur  Van  Swiéleu 

Tiérinn  P*"*®  établissant  en  principe  que  la 

promp^lemern  ei  fad- 
ement a des  moyens  generaux  secondés  de  ceux  de  l’hvgiène  ’ 
On  ne  peu,  „,e,  eu  effet  <,„e  quand  la  n,ala,lie  est-^dgè,'; 

Ja  douleu,  peu  intense  , Ja  respiration  peu  gduré  , il  suffi, 
pour  favoriser  une  résolution  prompte  et  favorable,  de  tenir  le 
malade  dans  un  lieu  convenablement  échauffé,  d’administrer 
quelque  boisson  mucilagmcuse  , oxymellée  et  nitrée,  ou  sim- 
plemen  du  lait  coupc  avec  de  l’eau  , et  édulcoré  avec  un  sirop 

Iml  K • ,1"  ®';®  ’ d appliquer  sur  la  poitrine  des  compresses 

imbibeesdnn  liquide  émollient  et  résolutif,  de  donner  del 

Iconde  l’i''  ' 7'  • I meme  des  bains  entiers 

Stconüts  (l  une  boisson  legeicmenl  sudorifique.  Quand  on  s’est 
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assure  que  la  maladie  de'pend  d’une  suppression  de  transpira- 
tion , il  est  essentiel  de  tenir  le  ventre  libre,  soit  en  faisant 
donner  des  lavemens,  soit  en  ajoutant  dans  les  boissons  quel- 
que doux  laxatif  ; il  convient  également  d’user  d’un  régime 
très-léger  , quelquefois  même  de  prescrire  la  diète  , le  silence  , 
le  repos  du  corps  et  de  l’esprit , etc.  C’est  en  favorisant  ainsi 
les  efforts  de  la  nature  dans  les  cas  les  plus  simples  , et  en 
même  temps  en  les  surveillant  avec  attention  , que  nous  avons 
vu,  avec  Hippocrate,  Stahl  , Baglivi  et  tant  de  grands  mé- 
decins , partisans  sages  de  l’expectation  , des  pneumonies  bé- 
nignes se  terminer  heureusement  par  une  expectoration  salu- 
taire , une  urine  sédimenteuse  , ou  une  sueur  abondante.  Dans 
quelques  circonstances  , par  une  condescendance  dont  il  est  fa- 
cile d’apprécier  les  motifs  , nous  avons  consenti  à 1 application 
de  quelques  sangsues.  H y a des  médecins  qui,  à la  simple  vue 
du  sang  dans  les  crachats,  redoutant  un  grand  danger,  se  hâ- 
tent de  faire  saigner  leurs  malades,  et  réitèrent  la  saignée  jus- 
qu’à ce  que  le  sang  ait  disparu  : disons  le  hardiment,  dans  les 
cas  que  nous  venons  d’examiner,  celte  crainte  n’est  nullement 
fondée  , et  la  saignée  est  pour  le  moins  inutile.  Que  les  méde- 
cins qui  sont  tourmentés  du  besoin  d’agir  lisent  Hippocrate  , 
Stahl,  etc.,  les  Aphorismes  deBoerhaavect  les  Commentaires  de 
vanSwiéten;  si  la  pneumonie  est  bénigne,  elle  annonce  une  réso- 
lution prochaine,  ditBoerhaaveel  son  commentateur;  il  faut  tran- 
quilliser le  corps  et  l’esprit  du  malade,  lui  faire  respirer  un  air  hu- 
mide et  un  peu  chaud,  tenir  dans  la  vapeur  d’un  bain  d eau  douce 
ses  poumons  , sa bou che , ses  narines,  ses  jambes,  ses  pieds  ; lui 
faire  user  de  boissons  et  d’alimens  légers , de  médicamens 
aqueux,  nitreux,  farineux,  miellés,  etc.;  on  peut  ajouter  k 
ces  moyens  les  éraolliens  , les  expectorans  légers  , les  doux  res- 
taurans  , les  vapeurs,  etc.  ; mais  il  faut  s’abstenir  de  la  saignée, 
des  purgatifs  , des  sudorifiques  , et  généralement  de  tout  ce  qui 

est  capable  de  troubler  l’expectoration 

A la  vue  des  crachats  sanguinolens  , des  médecins,  disons- 
nous , se  livrent  à de  fausses  terreurs,  se  hâtent  de  les  sup- 
primer au  moyen  de  la  saignee  , des  incrassans  , des  astrin- 
gens,  etc.  Il  arrive  quelquefois  que  l’importunité  des  assislans 
détermine  à user  de  pareils  remedes,  des  praticiens  qui  ne  man- 
quent pas  de  savoir.......  C’est  une  faiblesse  condamnable;  il 

est  du  devoir  d’un  honnête  homme  de  se  refuser  courageu- 
sement, dans  ces  circonstances,  à ce  qu’on  veut  exiger  de  lui; 
on  ne  doit  jamais  rechercher  les  applaudissemens  des  gens  du 
monde  par  quelque  condescendance  qui  puisse  aggraver  l’état 
du  malade  ou  compromettre  sa  ganté,  etc. 

Tels  furent  également  les  principes  de  Bordeu,l’uji  de  nos  plus 
grands  médecins  modernes  et  l’un  des  partisans  les  plus  éclai- 
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rës  de  l’expectation  ; il  les  a consiEjnc's  dans  son  Traité  du  tissu 
muqueux,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  préceptes  utiles  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Un  hasard  heureux,  dit-il 
(page  218  et  suivantes)  , modéra  en  moi  le  brûlant  désir  d’ins- 
tiurnenter;  j étais  fort  jeune  encore,  et  le  quatrième  médecin 
d’un  malade  attaqué  de  fluxion  de  poitrine,  je  n’avais  point 
d .ivis  a donne!  r un  des  trois  consultans  proposa  une  troisième 
saignée  , le  second  proposa  l’émétique  combiné  avec  un  purga- 
tif ; le  débat  ne  fut  pas  petit , et  peisonne  ne  voulut  céder - 
j j’aurais  juré  qu’ils  avaient  tous  raison.  Celte  discussion,  par 
î un  concours  de  circonstances  qu’il  esc  inutile  de  rapporter 
dura  jusque  passé  le  septième  jour  de  la  maladie  , et,  malgré 
les  menaces  denoslrois  maîtres  , le  malade  réduit  à la  boisson 
à la  diète,  guérit  très  bien  : je  suivis  cette  guérison , car  j’étais 
resté  seul;  je  la  trouvai  tracée  par  l’école  de  Cos,  et  je  m’é- 
criai : cétait  donc  la  route  qn’il  fallait  prendre!  Bordeu  parle 
dans  le  niêine  endroit  de  la  maniéré  opposée  dont  deux  nféde- 
cins  d’un  hôpital  de  Montpellier  traitaient  la  pneumonie  ; rien 
de  plus  propre  à faire  ressortir  les  avantages  d’une  sage  expec- 
tation que  le  résultat  de  leur  pratique.  .Sérane  père  et  fils  dit 
notre  praticien  philosophe,  étaient  médecins  de  l’hôpital  de 
Montpellier.  Le  fils  était  un  théoricien  léger  qui  savait  par 
cœui  et  redisait  continuellement  tous  lesdocumens  de  l’inflam- 
mation, comme  les  enfans  ejui  vont  sans  cesse  répétant  : /a  ci- 
et  la  fourmi,  etc.  Le  père  était  un  bonhomme  qui  avait 
ete  instruit  par  de  grands  maîtres;  il  ava  l appris  à traiter  les 
fluxions  cle  poitrine  avec  l’émétique  ; il  le  donnait  pour  le  moins 
tous  les  deux  jours  avec  ou  sans  addition  de  deux  onces  de 
manne;  le  fils  se  proposa  de  convertir  le  père,  de  lui  faire 
craindre  la  plilogose  et  l’éréthisme  ; le  cher  père  tomba  dans 
une  espece  d’indecision  singulière  ; il  ne  savait  où  donner  de 
a tele  ; il  tenait  pourtant  ferme  contre  la  saignée;  mais  lors- 
qu il  était  auprès  d’un  malade  il  murmurait  et  s’en  allait  sans 
rien  prescrire  , criant  à son  fils  avec  vivacité  : , m'abès 

gastat  ; mon  fils , vous  m’avez  gâtés  J amais  cette  scène  singulière 

ne  sortira  de  ma  mémoire Je  lui  ai  bien  de  l’obligation 

ajoute  Bordeu,  elles  malades  lui  enavaieut  aussi  beaucoup;  ils 
guérissaient  sans  etre  presquesaignés,  parce  que  le  vieux  Sérane 
n aimait  pas  la  saigriée  , et  sans  prendre  l’émétique  , parce  que 
c jeune  Seïane  avait  prouvé  h son  père  que  l’émétique  aug- 
mente 1 inflammation  ; les  malades  guérissaient , j’en  faisais 
mon  profit;  J en  concluais  que  les  saignées  que  Sérane  le  fils 
mu  iip  ail,  loisqu  il  était  seul,  étaient  tout  au  moins  aussi  iiiii- 
lilcs  que  I emélique  réitéré  auquel  Sérane  le  père  était  tropat- 
t ic  le.  Quellecxcellente  leçon  pour  le  praticien  que  celle  dou- 
ble anecdote,  si  précieuse  pour  l’histoûe  de  la  pneumonie! 
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S’il  est  des  cas  où  la  nature  , se  suffisant  pour  ainsi  dire  h 
elle-même,  n’a  besoin  que  de  très-légers  secours  , il  en  est 
beaucoup  d’autres  aussi  où  les  moyens  de  la  médecine  sage- 
jnent  administrés  lui  sont  nécessaires  pour  donner  une  autre 
direction  à ses  efforts  tumultueux  , et  prévenir  une  terminai- 
son fàclteusé.  Lia  dernière  partie  decelle  proposition  s’applique 
très  bien  à l’inllammalion  intense  du  poumon  caractérisée  par 
une  grande  difficulté  de  respirer  , une  douleur  latérale  très- 
aiguë,  une  couleur  rouge  de  la  face,  une  fièvre  intense,  etc. 
Les  moyens  curatifs  usités  à diverses  époques,  et  ceux  qu’on 
emploie  encore  aujourd’hui  pour  obtenir  la  résolution  de  la 
phlegmasie  sont  très-nombreux  , et  doivent  être  ici  l’objet 
d’un  examen  attentif  et  d’une  discussion  impartiale  et  me- 
surée. 

La  saignée  est  un  des  plus  puissans  moyens  de  guérison  dans 
la  pneumonie  aiguë  essentielle  j mais  c’est  en  même  temps  un 
de  ceux  dont  on  a le  plus  abusé.  Depuis  Galien  , qui  conseillait 
de  saigner  jusqu’à  la  syncope , jusqu’à  nos  jours,  quel  rôle 
n’a-t-on  pas  fait  jouer  à la  divine  lancette  dans  les  maladies 
vulgairement  appelées  fluxions  de  poitrine  ! Combien  de  sai- 
gnées inutilement  pratiquées!  combien  de  maladies  chroniques 
de  la  poitrine  en  ont  été  le  résultat  inévitable  ! Que  domaine 
font  pas  encore  cerlaius  praticiens  qui  saignent  sans  pitié  leurs 
malades  , tant  que  le  pouls  est  dur  , et  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait 
plus  ni  douleur  ni  difficulté  de  respirer,  ou  que  la  fameuse 
couenne  sanguine  n’existe  plus , comme  si  ces  indices  étaient 
infaillibles,  et  qu’il  fût  donné  au  médecin  d’abréger  ainsi  à. 
son  gré  le  cours  des  maladies  , etc.  , etc.  ! 

La  saignée  la  plus  convenable  dans  la  pneumonie  est  celle 
qu’on  pratique  au  bras  par  une  large  ouverture;  on  con- 
çoit facilement  qu’il  faut  saigner  abondamment  et  largement 
pour  dégorger  promptement  un  viscère  parenchymateux  vers 
Lequel  le  sang  afflue  de  tous  côtés  , et  qu’ici  les  petites  sai- 
gnées par  les  sangsues,  propres  à dégorger  le  système 
capillaire,  ne  conviennent  plus.  C’est  d’après  cetle  manière  de 
voir,  sans  doute  , qu’Arétee  avait  depuis  longtemps  conseillé 
de  saigner  à la  fois  des  deux  bras  ; ce  en  quoi  il  a été  imité  par 
Huxham.  M.  Husson  , proi'esseur  de  clinique  à l’Hôlel-Dieu  de 
Paris  , cette  année  même  , a suivi  avec  avantage  cetle  méthode 
dans  des  pneumonies  très-intenses.  Les  saignées  du  pied  préconi- 
sées par  quelques  auteurs  nous  paraissent  dans  presque  tous  les 
cas  moins  efficaces  que  celles  du  bras.  Quoique  le  temps  le  plus 
opportun  pour  tirer  du  sang  aux  pneumoniques  soit  iimilé  au 
premier  septénaire  , cependant  il  ne  laut  pas  hésiter  à saigner 
dans  le  deuxième  et  même  dans  le  troisième,  si  l’indication  est 
positive;  Hippocrate  a saigné  le  neuvième  jour;  Frank  le  ou- 
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zièmc  ; Cullen  u’iic’sit.iit  pas  à faire  tirer  du  sang  apres  le  quin- 
zième, tjuaiul  le  cas  paraissait  l’exiger,  [.eiiombre  defois  qu’on 
doit  réitérer  la  saignée  , et  la  quantité  de  sang  qu'il  faut  tirer 
ne  peuvent  pas  être  détenninéi  ici , même  par  approximation; 
mais  il  est  permis  de  douter  qu’il  soit  utile  de  saigner  jusqu’à 
la  syncope  , et  de  réitéiei  la  plilé’ootomie  d’une  manière  indé- 
finie, comme  le  l'ont  (jueltpics  piaticicns  idolâtres  de  celle  opé- 
ration, etipii  semblent  s’èire  consacrés  au  culte  de  la  lancette. 
Lesage  Arétée  a depuis  longtemps  l'aitsenlir  le  danger  des  sai- 
j gnées  trop  copieuses  introduites  dans  la  médecine  par  Galien  ; 
en  conseillant  do  saigner  des  deux  bras  à la  fois,  il  piescrit 
d’arrêter  le  sang  aussitôt  qu’on  s’aperçoit  par  la  lacilité  plus 
grande  avec  laquelle  le  malade  respire,  que  le  poumon  est  dé- 
gorgé , sauf  ensuite  à réitérer  l’opération  si  l’augmentation  des 
symptômes  le  demande  : or,  celte  augmentation  est  celle  de  la 
dyspnée  , de  la  dou  leur  , de  la  chaleur  , etc.  J\  ous  avons  adopté 
la  méthode  du  célèbre  médecin  de  Cappadoce , dont  les  ouvrages 
sont  pour  nous  depuis  longtemps  une  sorte  de  bréviaire,  et  sans 
prétendre  convoi  tir  certains  médecins  à notre  opinion  , nous  de- 
vons dire  avec  fl  anchiseque , dans  beaucoup  de  cas , une  ou  deux 
saignées  nous  ont  suffi  pour  favoriser,  d’un  autre  côté,  la  réso- 
lution de  graves  pneumonies  : tandis  que,  à notre  connais- 
sance, un  plus  grand  nombre  n’ont  pas  empêché  i’hépatisalion 
de  se  développer.  La  phlébotomie  souvent  réitérée  peut  favo- 
riser la  suppuration  , et  occasioner  des  convalescences  très- 
longues.  Depuis  trois  ans  , l’un  de  nous  a traité  un  même  in- 
dividu de  trois  pneumonies  fort  graves,  qui  se  sent  terminées 
par  résolution  au  commencement  du  deuxième  septénaire  et 
au  moyen  d’une  seule  saignée  pratiquée  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie.  M.  Pinel  observait  à la  fois  deux  malades  at- 
teints de  pneumonie  légère  ; ils  étaient  de  la  même  constitu- 
tion , avaient  les  mêmes  occupations;  l’identité  des  deux  af- 
fections était  completle  : l’un  qui  était  médecin  se  fit  saigner  six 
fois  , l’autre  fut  simplement  soumis  à une  diète  sévère,  à l’u- 
sage de  quelque  boisson  mucilagineuse  ; la  guérison  fut  parfaite 
chez  celui-ci  le  huitième  jour,  tandis  tjue  le  premier,  affaibli  par 
dus  saignées  niiiltipliécs , eut  une  convalescence  déplus  de  six 
semaines.  Parmi  les  praticiens  , les  uns  se  fondent , pour  réitérer 
la  saignée  , sur  l’aspect  couenneux  du  sang,  d’autres  serèglent 
sur  la  dureté  du  pouls;  ces  deux  signes  indicatifs  sont  presque 
toujours  infidèles  , et  la  couenne  en  particulier  ne  se  montre 
souvent  qu’à  la  seconde  ou  troisiètiie  saignée,  comme  l’ont  oL- 
seivé  de  Haéu  et  Frank,  c’est-à-dire  qu’elle  invite  à réitérer 
celle  operation  à uneépoqiie  où  , en  général , ellç  n’est  plus  né- 
cessaiic.  Disons , eu  nous  rcsiimnnt,  que  le  nombre  des  sai- 
l^nces,  comme  la  quantité  du  sang  extrait  par  leur  moyen, 
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doit  être  proportionné  ^ l’intensité  du  mal , à l’âge  , àux 
forces  du  malade  ; on  aura  aussi  égard  à la  variété  de  pneu- 
monie, à l’état  antérieur , à la  constitution  médicale  régnante, 
aux  maladies  concomitantes,  aux  complications,  etc.  Cependant 
il  est  des  cas  où  des  symptômes  gastriques , des  vomissemens  et 
plusieurs  autres  phénomènes  sympathiques  ne  doivent  pas  être 
considérés  comme  un  obstacle  à la  saignée,  ce  qu’il  importe 
de  bien  discerner  dans  l’exercice  de  l’art. 

Dans  les  cas  d’épuisement  anterieur , d’extrême  faiblesse 
inhérente  à l’âge,  ou  d’impossibilité  de  pratiquer  la  phlébo- 
tomie , on  aura  recours  aux  sangsues  et  aux  ventouses  scari- 
fiées sur  la  poitrine  ; on  peut  également  mettre  en  usage  l’un 
ou  l’autre  de  ces  moyens  , soit  comme  un  supplément  à la  sai- 
gnée du  bras , soit  comme  taédicatioti  mieux  appropriée  aux 
complications  de  la  pleurésie  avec  l’inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire. 

Topiques.  Tandis  qu’on  dégorge  lé  poumon  à l’aide  de  la 
saignée,  et  qu’on  diminue  la  quantité  du  sang,  dont  l’abord 
aux  parties  enflammées  est  si  douloureux-,  on  modère  la  dou- 
leur et  l’irritation  par  dés  applications  émollientes  sur  le  tho- 
rax, comme  des  cataplasmes  , des  fomentations  d’eau  tiède  , 
des  onctioi-i  huileuses,  etc.;  on  dirige  encore  du  côté  de  la 
bouche  ou  du  nez , avec  les  précautions  convenables  et  de  la 
manière  la  plus  commode  pour  le  malade  , des  vapeurs  aqueu- 
ses qu’on  lâche  de  faire  parvenir  dans  les  voies  respiratoires. 
Ou  soulage  aussi  quelquefois  les  malades  èn  leur  faisant  plon- 
ger plusieurs  fois  par  jour  les  mains  et  les  avant-bras  dans 
l’eau  chaude  ; il  est  des  cas  où  un  bain  entier  donné  avec  pré- 
caution produit  également  de  bons  effets.  La  plupart  dè  ces 
moyens  souvent  renouvelés  peuvent  atnener  une  détente  fa- 
vorable, par  la  correspondance  sympathique  qui  existe  entre 
les  poumons  et  la  surface  externe  de  la  peau.  On  peut  dans 
la  suite  remplacer  les  topiques  émôlliens  par  d’autres,  qui  ir- 
ritent doucement  les  tégumens  dulliorax,  et  font  ainsi  une  lé- 
gère diversion;  on  obtient  cet  effet  d’un  liniment  ammoniacal, 
d’un  cataplasme  sinapiSé,  d’une  simple  friction  avec  l’eau-dc- 
viè  camphrée  , le  baume  opodeldoch  , etc.  Arétée  et  Celse  re- 
commandaient beaucoup  un  topique  irritant  composé  avec  du 
sel  broyé  incorporé  dartsdu  cérat;  on  a longtemps  employé, 
et  l’on  emploie  encore  des  cataplasmes  de  verveine  avec  addi- 
tion d’une  certaine  quantité  de  vinaigre;  toute  espèce  déplanté 
aromatique  peut  sans  doute  remplacer  la  verveine,  qui  emprunte 
d’ailleurs  une  grande  partie  de  son  action  au  vinaigre  ; les  vé- 
sicatoires volans,  les  sinapismes,  les  ventouses  sèches  ou  sca- 
rifiées conviennent  quelquefois  dans  la  période  aiguë  de  la 
pneumonie;  on  peut  y-  avoir  recours,  x“.  immédialement  après 


saignee  pour  déplacer  une  irritation  opiniâtre  qui  fait  crain- 
die  la  suppuration  ; à une  opaque  plus  avancée,  pour  faei- 
Jilei  1 expectoration,  ou  la  rétablir  quand  elle  vient  à se  sup- 
piimer  ; 3°.  pour  relever  les  lorces  ou  pour  combattre  une  com- 
plication adynamique  ; 4-.  enfin  au  début  même  de  la  maladie, 
quand  on  a arcfuis  la  certitude  qu’elle  est  due  au  déplacement 
de  quelque  phlegmasie  cutanée  , ou  bien  à la  rétrocession  de 
Ja  goutte  , du  rluimatisme  , etc.  Hors  les  cas  où  il  existe  un 
lieu  d élection,  nous  conseillons  d’appliquer  les  vésicatoires  à 
la  partie  interne  des  bras  , les  ventouses  sur  le  thorax  et  les  si- 
napismes dans  quelque  partie  plus  éloignée.  Ces  divers  exci- 
tans  dérivatifs  peuvent  être  mis  en  usage  simultanément  dans 
un  pressant  danger  et  dans  les  cas  ordinaires  les  uns  après  les 
■ autres.  ^ 


Medicameiis internés.  Les  boissons  chaudes  raucilaaineuses 
amiJacees,  ralraichissantes  sont  d’un  usage  général  dans  bl 
, pneumouiej  ori  peut  les  édulcorer  avec  des  sirops  appro- 
pries,  y laire  dissoudre  une  petite  quantité  de  nitrate  de  po- 
tasse, qui  a la  propriété  de  modérer  l’excès  de  la  chaleur  - les 
, rendre  Icgerement  calmantes,  acides,  stupéfiantes,  suivant 
divers  epiphenomenes  qui  se  manifestent  chez  les  pneumoni- 
ques , et  qu  il  importe  de  modifier  de  telle  ou  telle  manière  sui- 
vant la  lésion  qu’en  éprouvent  les  propriétés  vitales  ; les  loochs* 
les  potions  huileuses,  celles  qu’on  nomme  simplement  pecto- 
rales, conviennent  dans  les  mêmes  cas,  et  agissent  de  la  même  ma- 
; niereque  les  boissons;  on  doit  rarement  employer  leshuiles  les 
■ émulsions,  qui  peuvent  se  rancir,  s’aigrir , et  qui  n’ont  aucune 
piopuete  particulière  , ni  aucun  avantage  sur  les  simples  mu- 
ciiages  ; d un  autre  côté  , comme  on  ne  peut  administrer  con- 
venablement échauffées  les  compositions  où  elles  dominent 
U convient  de  leur  préférer  une  petite  quantité  de  tisane  tiède’ 
edulcoree  avec  un  sirop  mucilagirieux  comme  celui  de  gomme’ 

' de  capillaiie,  de  guimauve,  et  auquel  on  peut  ajouter  quel- 
que auxiliaire  calmant,  narcotique,  tels  que  la  gomme  adra- 
gante,  la  fleur  d orange , etc.  L’opium^  la  jusquiame  et  au- 
tics  narcotiques  ne  doivent  être  employés  qu’avec  beaucoup 
de  précaution  dans  la  période  aiguë  do  la  pneumonie  essen- 
tielle, et  seulement  pour  combattre  l’insomnie,  la  toux'  con- 
vulsive et  une  douleur  trop  vive.  L’un  de  nous  a retiré  quel* 
que  avantage  de  l’extrait  de  jusquiame  dans  un  cas  de  pneu* 
monie  aigue  accompagnée  d’une  toux  fréquente  et  pénible  - 
nous  croyons  qu’on  doit  le  préférer  à l’opium  , attendu  qu’lî 
li  a aucune  action  sur  la  circulation.  Le  musc  à petiie  dose  a 
etc  couseille  et  employé  avec  succès  pour  combattre  le  déliré, 
symptôme  des  plus  fâcheux  dans  l’inflammation  du  poumon  - 
ou  trouve  dans  la  IJibliolhèque  médicale  , tome  lxix  , caliicé 
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de  janvier  1818  , page  19,  trois  observations  publie'es  par  le 
docteur  Jacquet  , qui  constatent  les  bons  effets  de  ce  rnédica- 
nieiU  dans  certaines  pneumonies  avec  dëlire. 

En  1738,  unme'decin  anglais  (Tennent)  qui  avait  résidé  en 
Virginie  , crut  avoir  trouvé  dans  le  polygala  de  cette  contrée 
une  sorte  de  spécifique  contre  la  pneumonie;  il  l’annonça  avec 
emphase  à toute  l’Europe  dans  un  ouvrage  imprimé,  et  fit  en 
meme  temps  part  de  sa  découverte  a l’académie  royale  des 
sciences  de  Paris,  cjui  fit  procéder  par  une  commission  It  quel- 
ques essais,  qui  furent  peu  concluans.  Duhamel , Lenaonnier, 
Bouvart,  etc.,  s’occupèrent  dans  la  suite  de  constater  les  bons 
effets  de  ce  médicament.  Le  travail  le  plus  considérable  publié 
à ce  sujet  est  de  Bouvart  : il  fait  partie  des  Mémoires  de  l’aca- 
démie des  sciences  pour  l’année  1740;  c’est  sur  les  faits  qu’il 
jenferme  qu’on  s’est  principalement  appuyé  pour  vanter  les 
succès  du  polygala  dans  les  inflammations  aiguës  de  la  poi- 
trine; mais  comment  a-t-on  pu  sérieusement  invoquer  à l’ap- 
pui des  propriétés  médicales  décisives  d’un  médicament,  des 
histoires  de  maladies , dans  lesquelles  on  voit  jusqu’à  trois  sai- 
gnées pratiquées  avant  l’administration  du  remède  à expéri- 
menter; aussi  les  conséquences  déduites  par  Bouvart  el  par  ceux 
qui  avaient  embrassé  son  opinion,  n’ayant  point  été  confirmées 
par  l’expérience,  l’enthousiasme  a disparu,  et  il  est  seulement 
demeuré  constant  que  le  polygala  de  Virginie  est  un  médica- 
ment excitant,  diurétique,  qui  convient  dans  les  pneumonies 
chroniques,  dans  les  hydropisics,  etc.,  comme  l’a  très-bien  vu 
Desbois  de  B.ochefort,  mais  qui  ne  peut  qu’être  nuisible  dans 
la  période  aiguë  des  inflammations. 

Non-seulement  les  émétiques  qu’on  donne  avec  un  succès 
prcs({uc  constant  dans  les  pneumonies  dites  bilieuses  ont  été 
utiles  aux  malades  , pris  à petites  doses,  comme  laxatifs  , dans 
le  commencement  de  la  pneumonie;  mais  encore  on  a,  dans 
beaucoup  de  cas,  radicalement  guéri  celte  maladie  dans  son 
état  de  simplicité,  à l’aide  de  ces  memes  moyens  administrés 
largement  à dose  vomitive.  Les  anciens  et  des  médecins  du 
moyen  âge  ont  connu  et  employé  cet  le  médication  dans  les  phleg- 
masies  aiguës  du  poumon.  Rivière,  parmi  les  modernes,  a 
beaucoup  préconisé  les  émétiques  dans  ces  maladies.  L’école 
de  Montpellier  a longtemps  suivi  cet  exemple.  « C’est  pour  n’y 
avoir  pas  regardé  d’assez  près  , dit  Bordeu  ( Recherches  sur  le 
tissu  muqueux).,  que  plusieurs  modernes  ont  réduit  toutes 
leurs  indications  à tirer  du  sang  aux  pneumoniques,  à les  éva- 
cuer par  des  purgatifs,  et  que  plusieurs  d’entie  eux  ont  né- 
glige les  vomitifs;  ces  derniers,  joints  aux  sudorifiques , et 
surtout  aux  vésicatoires,  doivent  tout  au  moins  partager  la 
besogne  ; la  théorie  paraît  cire  parfaitement  d’accord  avec  la 


pratique  sur  ce  point.  La  pUipari  de  ces  remèdes  ii’onl  éé  ima- 
gines que  dans  l’objet  de  détruire  le  plus  tôt  possible  l’etablis- 
sement do  la  maladie,  etc.  « Cela  pose,  Bordeu  cite  à l’appui  de 
sou  opinion  la  pratique  de  Serane , médecin  de  Montpellier 
cité  pins  haut,  qui  traitait  avec  plus  ou  moins  de  snccèUoutes 
les  pneumonies,  avec  l’émétique,  administré  tous  les  deux  jours  • 
ailleurs,  il  raconte  corameut  Antoine  Bordeu,  son  pore  gué- 
rissait liabiluellement  un  grand  nombre  de  pneumonies^  in- 
len^es  par  des  doses  ordinaires  d’émétique,  données  avant  ou 
après  une  première  saignée  ; quelle  fut  ma  surprise,  dii-i|  • 

lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  rendre  pur  le  vomisse’ 

ment  beaucoup  de  matière  verte,  glaireuse,  et  à la  suite”  de 
cela  le  point  de  côté  et  le  crachement  de  sang  disparaître  et 
le  malade  gutuir  comme  d’un  rhume  ordinaire!  11  me  serait 
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impossible,  ajoutc-t-il,  de  compter  1c  nombre  des  cas  oîi  j’ai 
vu  réussir  cette  manœuvre;  je  l’ai  tant  répétée  et  tant  d’autres 


1 ont  rtpetee  avant  moi , etc.,  etc.  Comment  agissent  ici  les  cme- 
tupies?  Faut-il  admettre  avec  notre  auteur  que  les  pneurao 
mes  dans  ces  cas  sont  symptomatiques  d’une  lésion  des  voies 
digestives?  Mais  celle  lésion  ne  serait-elle  pas  indiquée  oar 
quelques  symptômes , dont  Bordeu  et  ceux  qui  ont  tant  usé 
de  l’emelique  ne  disent  pas  un  mot?  N’cst-il  pas  plus  ration- 
nel de  regarder  l’action  du  médicament  perturbateur  qui  nous 
occupe,  comme  tout  à fait  dérivative,  et  d’admettre  que  dans 
ces  cas,  on  détruit  une  fluxion  en  en  déterminant  une  autre? 
jN  est-ce  pas  de  cette  manière  que  Desault  est  parvenu  à eué- 
nr  les  inflammations  du  cerveau  et  des  méninges  qui  comnli- 

quent  souvent  les  plaies  de  tôle  ? ' ^ 

Quant  au.x  heureux  effets  des  émétiques  dans  les  pneumo- 
nies dites  bilieuses,  le  plus  souvent  épidémiques  il  suffît 
' pouren avoir  des  preuves  multipliées  chez  les  anciens,  dans  lé 
I moyen  âge  et  cirez  les  modernes,  de  lire  les  Prénoiions  de 
■Cos  les  ouvrages  de  Baglivi,  de  Bâillon,  de. Stoll , de  Bordeu 
de  Lepccq  de  la  Clôture,  etc.  Baglivi  ( De  p/eur.  ) n rassemblé 
‘ dans  quelques  pages  tout  ce  qu’a  dit  Baillou  de  plus  marquant 
a ce  sujet.  L on  trouve  dans  la  Dissertation  do  Postel  citefe 
I plus  haut,  les  recherches  les  plus  savantes , relatives  à l’usa<re 
des  eriietiques  et  des  purgatifs  dans  la  pneurnonm  d’hwer  [ e 
;pccq  de  la  Clôture  et  .Stoll  offrent  des  modèles  è suivre  nonè 
quiconque  veut  traiter  avec  succès  des  épidémies  de  pneumo 
nies  bilieuses. 

Les  purgatifs,  comme  les  émétiques,  ont  été  souvent  em- 
ployés dans  a pneumonie,  mais  à une  époque  pins  avancée 
soit  comme  de  simples  catarihiques,  soit  à tiire  de  derivalifi’ 
Des  anciens , a la  tête  desquels  il  faut  placer  Hippocrate  n’iié- 
sitaient  pas  à purger  dans  le  coars  des  phJeginasics  de  poi 

v.«. 
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trine,  désignées  dans  leurs  ouvragés  sous  le  nom  de  points  dè 
côté  inférieurs.  Quoique  Galien  n’eût  pas  adopté  cette  mé- 
thode , on  y revint  dans  la  suite.  Baillou,  Fernel,  Zaculus 
Lusitanus,  Sennertj  Rivière,  Raglivi , Bordeu  , purgeaient 
dans  les  fluxions  de  poitrine;  Cullen  conseille  d’user  de  pur- 
gatifs doux  immédiatement  après  la  saignée;  beaucoup  de 
praticiens  l’imitèreat  avec  succès.  A.  la  vérité,  Boerhaaveet 
Van  Swieleii , qui  ont  longtemps  fait  autorité  en  médecine  , ne 
font  aucune  mention  des  purgatifs,  ce  dont  on  a lieu  d’être 
surpris,  puisqu’ils  les  recommandent  d’une  manière  spéciale 
dans  l’angine,  et  que  Van  Swieten  affirme  que  les  purgatifs 
sont  fort  efficaces  dans  le  traitement  de  V inflammation , qiiils 
diminuent  la  quantité  des  liquides  qui  engorgent  les  vaisseaux  ^ 
divisent  le  sang.,  et  attirent  le  torrent  des  liquides  vers  le  ven- 
tre. C’est  sans  doute  une  omission  blâmable  , mais  il  faut  con- 
venir aussi  que  la  manière  dont  on  a si  longtemps  abusé  des 
purgatifs  était  bien  propre  à eu  dégoûter.  C’est  un  excès  dans 
un  sens,  dit  Bordeu  , de  bannir  les  purgatifs  du  traitement  do 
la  fluxion  de  poitrine;  mais  j’ose  aussi  l'avancer,  continue-t-il, 
l’habitude  ou  la  fureur  de  purger  et  de  repurger,  qui  a prévalu 
parmi  nous,  est  un  autre  excès.  Si  j’avais  à me  décider  pour  l’uu 
des  deux,  j’aimerais  mieux  donner  la  préférence  aux  ennemis 
de  la  purgation;  mais  je  crois  qu’il  faut  conserver  un  juste 
milieu  ; il  est  certain  que  j’ai  vu  réussir  les  purgatifs  dans  queh 
c[ues  cas  [Rech.  sur  le  tissu  mur/ueuu:). Malheureusement,  Bor- 
deu ne  précise  pas  les  cas  de  cette  réussite.  Quoi  qu’il  eu  soit, 
nous  pensons  qu’on  peut,  en  suivant  la  marche  indiquée  par 
Cullen,  donner  de  doux  purgatifs  après  l’emploi  de  la  sai- 
gnée, à la  suite  de  l’administiation  de  l’émétique,  s’il  est 
question  de  la  pneumonie  bilieuse;  on  a recours  quelquefois 
à une  légère  eau  de  rhubarbe,  à une  décoction  de  casse  ou  de 
tamarin  émetisée,  etc.  Il  y a des  médecins  qui  ne  manquent 
jamais  de  purger  leurs  malades  dans  la  convalescence  de  la 
pneumonie  : celte  pratique  est  quelquefois  utile;  il  est  fâ- 
cheux seulement  qu’on  y défère  souvent  aveuglément,  et 
comme  par  habitude. 

Les  pneumonies  épidémiques,  malignes,  adynarniques  ou 
nerveuses,  comme  les  a nommées  Frank,  exigent  l’emploi  de 
moyens  spéciaux,  différens  de  ceux  qui  conviennent  aux 
pneumonies  essentielles.  Les  saignées,  comme  l’ont  remarqué 
Baillou  , Huxham , Lepecq  de  la  Clôture  et  Stoll,  sont  meur- 
trières dans  de  pareilles  épidémies  , qui  réclament  au  contraire 
un  prompt  usage  des  toniques,  comme  le  quinquina,  le  cam- 
phre, le  musc,  l’opium,  la  serpentaire  de  Virginie,  le  cas- 
toréum  , les  sels  anunoniacaux  , le  vin,  les  vésicatoires  rubé- 
fians  , les  cordiaux  aromatiques,  tels  que  la  mélisse,  l’angéli- 
que , la  caucllc;  les  acides  minéraux  et  végétaux  - etc.  I.e  me- 
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tiecin  doit  se  mettre  en  garde  contre  un  développeinem  facfico 
du  pouls,  qui  est  loin  alors  d’annoncer  un  excès  de  force;  Co- 
lombier dit  s’etre  souvent  repenti  d’avoir  saigné  ses  malades 
sur  celte  indication  insidieuse  ; il  avoue  avec  franchise  qu’ils 
empiraient  sensiblement  après  la  saignée;  il  relirait,  au  con- 
traire, de  grands  avantages  du  camphre,  de  l’oxymel  scilliti- 
que,  du  kermès  minéral  , du  tartre  stibié,  des  vésicatoires  vo- 
lons , du  ejuinquina,  de  la  serpentaire  de  Virginie,  ainsi  que 
des  potions  toniques  et  cordiales  composées.  Baglivi  avait 
adopté  le  camphre,  qu’il  regardait  comme  une  sorte  de  spé- 
cifique dans  des  cas  analogues  à ceux  dont  il  s’agit;  il  le  don- 
nait à la  dose  de  quelques  grains,  justju’à  un  ou  deux  gros  en^ 
vingt-quatre  heures.  Sarcone , qui  avait  observé  à Naples,  en 
1753,  une  épidémie  de  péripneumonies  nerveuses,  prenait 
avec  succès  l’opium  pour  la  base  de  la  plupart  des  composi- 
tions médicamenteuses  qu’il  administrait  aux  malades,  et  dans 
lesquelles  il  entrait  d’ailleurs  des  tonirpies  très-énergiques. 
Plusieurs  médecins,  en  reconnaissant  l’impuissance  de  la  sai- 
gnée, n’en  ont  pas  moins  prétendu  qu’elle  était  utile,  au  début 
de  la  maladie,  pour  calmer  la  violence  des  symptômes;  et 
comme  cette  saignée,  au  lieu  de  relever  le  pouls  , le  rendait 
faible  et  petit,  on  en  induisait  de  suite  l’utilité  de  donner  des 
toniques  : n’ctait-il  pas  plus  simple  d’y  recourir  de  suite,  et 
n’était-ce  pas  visiblement  augmenter  l’état  maladif  et  créer  des 
indications  pour  les  remplir  ? Telle  était  la  force  du  préjugé  en 
faveur  de  la  saignée,  qu’au  rapport  de  Lcper.q  de  la  Clôture, 
un  curé  de  Normandie  guérissait  en  vain  tous  ses  paroissiens 
atteints  d’une  épidémie  de  pneumonies  dites  malignes  avec 
J’émétique  et  les  toniques  : les  chirurgiens  des  environs  n’en  con- 
tinuaient pas  moins  de  saigner  et  de  resaigner  leurs  malades, 
quoiqu’ils  succombassent  au  remède  et  à la  maladie.  Le  mal- 
lieureux  curé  fut  atteint  du  même  mal  , et  mourut  peut-être, 
faute  des  secours  qu’il  administrait  heureusement  aux  autres. 

Des  praticiens,  comme  Colombier,  par  exemple,  surpris 
du  succès  d’un  traitement  si  peu  en  rapport  avec  le  génie  in- 
flammatoire, ont  pensé  que  les  symptômes  thoraciques  n’é- 
taient ici  que  secondaires,  et  que  la  maladie  devait  etre  con- 
sidérée comme  une  fièvre  de  mauvais  caractère  ; c’est  un  point 
des  plus  difficiles  à,  décider,  et  (pi’il  importe  d’ailleurs  fort 
peu  d’éclaircir,  puisqu’on  est  fixe  d’une  manière  irrévocable 
sur  le  traitcfnent. 

Après  avoir  indiqué  les  principaux  moyens  curatifs  de  la 
pneumonie  aiguë,  et  avoir  succitn  tement  déduit  les  motifs  de 
la  préférence  qu’on  doit  leur  accorder  sur  beaucoup  d’autres 
moins  efficaces,  occupons-nous  quelques  insians  des  circons- 
lançes  qui  font  varier  leur  application,  et  légitipient  le  choix 


43fî  PPJJ7 

que  l’on  fait  de  Tun  ou  de  l’autre.  Quand  on  s’est  assure  qu. 
Ja  pneumonie  a etc  uniquement  produite  par  une  suppressio. 
de  iransp.ralion,  on  doit  administrer  de  prcfcrence  un  bair 
tiede,  donner  pour  boisson  une  tisane  légèrement  sudorifique 
et,  SI  celane  suffit  pas,  exciter  plus  vivement  la  peau  avec  de; 
frictions  irritantes  des  sinapismes,  des  vèsica.oires  vo- 

T l de  la  suppression  des  bè- 

mo  lo.des  ou  de  la  menstruation,  les  sangsues  appliquées  à 

Li%ulveou  a i anus  composent  l’indicalion  principali  Une 

lluxion  goutteuse  ou  rliumalismale  déplacée,  une  dartre,  un 
exu  oiie^  supprimés,  ont-ils  produit  l’inflammation  pulmo- 
naire, c est  le  cas  de  préférer  les  applications  d’épispastiques 
sur  le  lieu  primitivement  affecté.  Y a-t-il  un  étal  gaslriciue  ou 
adynamique  bien  prononce,  primitif  ou  consécutif?  dans  le 
premiet  cas  , les  cmétiques  et  les  laxatifs  doivent  être  prélérés 
aux  évacuations  sanguines;  dans  le  second,  ce  sont  les  toniques 
qu  11  laut  employer.  Létat  des  propriétés  vitales,  la  force  de 
la  constitution  le  sexe,  l’âge,  etc. , sont  autant  de  circons- 
Unces  qui  modifient  les  indications  : ainsi  le  traitement  doit 
aie  moins  actif  chez  les  femmes,  les  vieillards  , dans  les  cons- 

u ions  aibles,  que  chez  les  hommes,  et  surtout  ceux  d’une 
constitution  robuste  et  pléthorique.  Le  nombre  et  l’espèce  des 
Sdignecs  qu  il  faut  faire,  et  la  quantité  de  sang  qu’on  doit  tirer, 
sont  déterminés  d après  les  mêmes  principes.  Le  traitement  de 
Ja  pneumonie  est  encore  susceptible  de  varier  suivant  l’iuten- 
site  plus  ou  moins  grande  des  symptômes,  le  désordre  que  cau- 
sent certains  épiphénomènes  plus  ou  moins  alarmans,  comme 
e clelire,  la  douleur  irès-intense,  la  toux  convulsive,  etc. , 
hau^*  médications  accessoires  indiquées  plus 

Les  indications  diffèrent  encore  suivant  les  terminaisons  de 
a ma  a le.  out  annonce-t-il  une  résolution  marquée  par  une 
évacuation  critique,  il  faut  la  favoriser  de  tout  son  pouvoir , 
eJoigner  tout  ce  qui  peut  l’entraver,  c’est-à-dire  s’abstenir  en 
geneial  de  tout  moyen  pharmaceutique,  principalement  des 
puigatils  et  autres  moyens  trop  actifs,  capables  d’exciter  un 
tiouble  dans  1 économie  animale  , et  d’entraver  les  efforts  sa- 
Jtitaires  de  la  nature  ; il  est  pourtant  quelquefois  utile  del’ai- 
cier  quand  el  e ne  paraît  pas  marcher  directement  vers  le  but 
e P us  esirable  : ainsi,  s il  y 'a  une  tendance  manifeste,  mais 
languissante  , a la  sueur,  ou  fera  bien  de  la  favoriser  par  des 

boissons  chaudes  aromatiques  , des  préparations  antimoniées, 

J ipecacuanha,  qui  excitent  à la  fois  les  sueurs  et  l’expeclora- 
lion.  Si  1 011  vient  à observer  un  effort  critique  indécis  pai- 
es urines,  on  peut  quelquefois  le  rendre  décisif  au  mo-i^en 
e aveniens,  de  fomentations  émollientes  sur  les  lombes , ou 
P Tiictiüiis  ammoniacales  J scillitiques  sur  la  région  hy^io-’ 
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gastrique  , suivant  que  l’obstacle  à la  secre'tion  urinaire  paraît 
tenir  à une  irritation  ou  à une  faiblesse  locales.  Il  en  est  peut- 
clre  ainsi  des  déjections  alvines,  qu’il  est  possible  de  provo- 
quer par  des  laveniens,  des  boissons  laxatives,  quand  des  bor- 
borygincs,  des  douleurs  abdominales,  etc.,  font  pressentir 
une  solution  heureuse  par  les  voies  inférieures.  La  terminai- 
son de  la  pneumonie  par  la  suppuration  de  l’organe  pulm’o- 
.nairc,  ou  par  quelque  autre  abcès  formé  dans  le  voisinage  du 
lieu  affecté  , demandent  qu’on  soutienne  les  forces  du  malade 
par  des  toniques  et  un  régime  approprié  , et  qu’on  mette  en 
usage  tous  les  moyens  propres  à favoriser  l’évacuation  du  pus 
au  dehors,  soit  en  excitant  quelque  violente  secousse  poui* 
rompre  la  poche  de  l'abcès,  soit  en  pratiquant  une  ouverture 
avec  l’instrument  tranchant  ( F^qyez  emi’yème  et  vomique  ). 
Quant  aux  balsamiques, aux  cicatrisans  et  autres  cxcitans,  em- 
ployés dans  la  vue  de  tarir  la  source  delà  suppuration,  ils 
sont  plutôt  propres  à exciter  qu’à  calmer  la  phlegmasie  inté- 
rieure et  la  consomption  pulmonaire  de  ces  infortunés,  qui, 
semblables  à une  torche  funéraire,  se  consument  avec  une  ef- 
frayante rapidité. 

15.  Pneumonie  chronique.  Si  tout  a e’té  dit  sur  la  curation 
de  la  pneumonie  aiguë , il  n’en  est  point  ainsi  de  la  chronique  : 
c’est  un  sujet  pres([ue  nouveau  à traiter  , et , loin  d’avoir  ici 
à extraire  et  à choisir,  nous  sommes,  pour  ainsi  dire,  réduits 
à notre  propre  expérience.  Si  on  en  excepte  en  effet  queU 
ques  vues  exposées  dans  l’ouvrage  de  M.  broussais , qui  ont 
plutôt  trait  au  catarrhe  pulmonaire  qu’à  la  pneumonie, “^et 
quelques  données  éparses  dans  des  dissertations  inaugurales, 
notre  littérature  médicale  n’oftre  guère  que  des  divagations  sur 
les  eftets  des  desobsti  uans,  des  incisifs,  des  fondans,  des  cxpec- 
lorans,  et  il  ne  tnancjue  pas  de  médecins  qui  ajoutent  encore 
foi  à l’efficacité  de  ces  médications. 

L’infiammation  pulmonaire  , parvenue  à l’état  clironique  , 
ne  présente  plus  cet  excès  d’irritation  qui  tient  à l’exaltalion 
des  propriétés  vitales.  Les  parties  devenues  le  siège  de  la 
congestion  inflammatoire  ont  perdu  une  partie  de  leur  ressort 
en  essayant  d’expulser  le  fluide  sanguin  épanché  hois  de  ses 
propres  vaisseaux  ; en  sorte  qu’ici  l’indication  ne  consiste  plus  à 
diminuer  l’énergie  vitale  et  la  quantité  du  sang  <[ui  raliniente ; 
si  quelquefois  on  l’a  fait  avec  succès,  c’est  qu’alors  il  y avait 
très-probablement  une  sorte  de  récrudescence  de  l’état  inflam- 
matoire : c’est  presque  le  seul  cas  où  il  convient  d’avoir  re- 
cours à la  saignée;  d’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  non  plus 
employer  les  cxcitans,  de  peur  de  provoquer  celte  réerudes- 
cencc , ou,  si  l’on  veut,  d’exaspérer  le  mal.  Le  praticien  se 
trouve  donc  véritablement  entre  deux  écueils;  s’il  continue 
l’usage  des  débililans,  des  mucilagineux , il  peut  jeter  50a 
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S"exS  fr,'  « l’Iiydropis.V  ; ,i  au  contraire 

4 excite  pour  evi  cr  celte  fâcheuse  terminaison,  il  s'expose  à rc- 
veiller  Ja  toux  , la  fievre  et  les  autres  symptômes  dfla  phl" 
sose  aigue.  Kieu  n e.t  p|„s  commun  , dans'i'exercice  de  Lt 

que  de  rencontrer  des  malades  dont  l'étal  repousse  ésalemè M 
ces  deux  sortes  de  médications  F également 

Tn,omeut  dans  cette  pénible  situation  i se  trouve  en  ce 

chroniciiie  Tl  nV  t’  . ^ au  sujet  d une  pneumonie 

consSe  A leUe  cir- 

tique  nterm^  Possible,une  ihérapeu- 

]’?ction  rrl  ^^^^mens  dans 

t s dan^  un  régime  restaurant  sans  être  excitant.  Nous  disons 
qu  u médicament  a une  action  indirecte  sur  un  organe  lors! 
qu  il  tn  modifie  les  propriétés  vitales,  bien  qu’il  soiLppliquc 

exeuinle'^'of  0“  moins  éloigné  : c’est  ainsi,  par 

f Vr  balsamiques, ’pL 

juisen.t  les  meilleurs  effets  dans  les  phlegmasies  chroniques 

viin  bronches;  de  Ja  vessie  du 

relies  des  ^oie!'?'  nuisibles  dans 

d’un  , -J  I qu’elles  ne  fussent  frappées 

d mi  lelachement  et  d’une  asthénie  profonde.  ^ ^ 

cbfonique  du  " l’'’«flammal!on 

emonique  du  poumon,  aucun  ne  nous  a paru  plus  efficace 

P ur  «Jegoiger  promptement  l’organe  malade,  ime  l’inflarania 

S'coMobfrrr*''’"  « artificielle’  Je"!'  efH.Tu 

tissu  cellulane  qui  avoisine  la  poitrine,  moyen  qui  n’est  nas 

npuA  eau,  jouisqu  il  a été  employé  avec  succès  par  Rhazès  ( /ib 

Ses  su,  S f P très-profonds  pro- 

soit  enfin  n } «t  égalenfent  profonds, 

hZ  loSe  d!  T77  sous  les  yeux  un 

tque  nhisieurs"*’  P^ouveiir.,  d’une  manière  incontestable , 
que  plusiems  pneumonies  chroniques  très-graves  ont  disnaru 

C'Z  e'Te'TA-  fie  ces  obi  vaSm,': 

civils  de  Paif.  mfidico  cliiriiigical  des  liôpitniix 

q piSèfei  l’e  ™ P'““-  *'  7 a '«decills 

c /le  Z Cl  r a®”"  ' <" . P«™i  eux , nous  devons 

maladies  cCirfuerïZ  P’"'-"#»'-" 

«ur  la  facilifé  r.1  ^ opinion  est  en  grande  partie  fondée 
exutoires  aussi^sn*  S'ande  qu  on  a de  renouveler  ces  derniers 
douleur  mi’ils  r nécessaire,  et  sur  ce  que  la 

motifs  de  nréfé  ^ premier  de  ces  deux 

Triaue  in  f " qu’il  est 

f’on  veut  en  souvent  ces  moyens,  si 

} qp,  veut  ep  let.rer  des  avantages  certains  dans  les  maladies 
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de  long  cours.  Quant  au  moxa  , son  efficacité  est  connue  dan.s 
tontes  les  affections  chroniques  où  il  est  necessaire  de  de'ter- 
ïnincr  une  forte  dérivation,  et  la  pneumonie  clironique  est 
quelquefois  do  ce  nombre  ; il  est  fâcheux  seulement  que  ce 
moyen  soit  si  effrayant  et  si  douloureux  , deux  motifs  d’exclu- 
sion ti'ès-puissans  auprès  des  malades.  Que  ce  soit  l’un  ou 
J autie  de  ces  agens  dérivatifs  que  l’on  choisisse,  il  faut  en  gé- 
néral, pour  en  retirer  du  succès,  les  appliquer  de  bonne 
heure,  cest-a-dire  aussitôt  qu’on  a vu  cesser  les  symptômes 
de  la  phlogose  aiguë  , ou  qu’on  a bien  constaté  rirrilalion 
chronique,  latente  ou  larvée:  car  si  on  attend  trop  tard,  l’irri- 
tation et  la  suppuration  artificielle  épuisent  le  malade  ùopaf- 
laibli  , et  hâtent  sa  mort.  Cespuissans  dérivatifs  paraissent  agir 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  comme  dans  beaucoup  d’autres, 
en  suscitant  un  point  d’irritation  qui  déplace  celle  qui  op- 
prime Je  poumon  , et  en  facilite  par  là  le  dégorgement , d’où 
suit  la  resolution  de  l’état  inflammatoire.  .Suivant  quelque.», 
médecins  ces  moyens  entretiennent  une  .suppuration  qui 
attire  a elle  la  substance  qui  constitue  l’hépatisation  du  pou- 
mon. Le  docteur  Bazière  dit  avoir  trouvé  chez  des  pneumo- 
niques pour  lesquels  on  avait  employé  Je  .séton,  le  tissu  cellu- 
laire ainsi  que  la  plèvre  voisine  de  la  plaie,  infiltrés  de  pus, 
établissant,  suivant  lui , une  filière  à travers  laquelle  la  ma- 
tière de  l hépatisation  semblait  se  rendre  à resculoire.L’acûon 
superficielle  des  vésicatoires  convient  spécialement  quand  la 
pneumonie  chronique  paraît  due  à la  suppression  de  quelque 
aflectioncuianee.  L’observation  du  manufacturier,  citée  plus 
haut,  en  démontré  les  bons  effets.  On  peut  et  on  doit  souïent 
laire  précéder  les  cautères,  les  sétons,  etc. , par  des  ventouses 
scarifiées  qu  on  promène  sur  la  poitrine.  11  ne  peut  qu’être  très- 
u 1 e d exciter  la  peau  par  des  frictions  toniques , des  vêtemens 
tie  iaïue,  etc.  j d activer  la  transpiration  , même  de  favoriser  la 
sueur  par  des  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  : les 
bains  rempliraient  en  partie  celte  indication,  s’ils  n’ataient  Je 
grave  inconvénient  d’exposer  à des  rérrudescences  par  suite 
d un  relroidissement  souvent  difficile  à éviter.  Ün  a proposé, 
pour  parer  a cet  inconvénient,  de  plonger  le  malade  dans  un 
bain  de  sable  chaud  : par  ce  moyen,  qui  n’est  pas  à dédaigner, 
011  piofiterait  des  avantages  que  produit  la  chaleur, si  utile  aux 
j)neumonupics,sansredouier!es  mauvais  effets  du  froid.  Parmi 
es  sudorifiques,  on  doit  choisir  ceux  qui  portent  doucement 
a la  peau  sans  causer  trop  d’excitation  au  dedans,  comme  les 
infusions  de  .sureau,  de  coquelicot  miellées  j les  aromates  même 
sers,  Jes  bois  sudorifiques  sont  trop  excitans.  Le  kermès  et  les 
autres  préparations  antimoniales,  dont  on  a si  souvent  abuse, 
nedoivçntctre  administrés  qu’avec  beaucoup  deréserve,  et  prin- 
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cipalcment  lorsqu’il  s’agît  d’exciter  la  vitalité' du  poumon,  qui  se 
débarrasse  difficilement  de  l’excrétion  muqueuse  ou  purulente 
résultant  de  son  état  de  maladie  j en  même  temps  que  le  mé- 
dicament facilite  l’expectoration  muqueuse  , il  en  tarit  quel- 
quefois la  source.  Nous  nous  rappelons  un  malade  atteint  de 
catarrhe  pulmonaire  chronique  , avec  une  sputation  catarrhale 
extrêmement  considérable  , qu’on  aurait  prise  pour  du  pus 
au  premier  abord  , qui  fut  peu  à peu  délivré  de  cette  expecto- 
ration et  de  la  toux  qui  la  précédait  , par  l’usage  exclusif  du. 
kermès  successivement  porté  jusqu’à  la  dose  de  quarante  grains. 

On  peut  joindre  avec  avantage,  et  dans  des  circonstances  à peu 
près  semblables,  les  préparations  sulfureuses  à l’hydro-sulfure 
d antimoine  , soit  en  boissons  , soit  en  bains  bu  en  douches,  et 
notamment  dans  les  cas  de  rétrocession  de  quelque  affec- 
tion cutanée.  M.  Pinel  a retiré  souvent  beaucoup  d’avantage 
de  l’usage  intérieur  de  l’eau  de  Barèges  ou  de  Cauterets  coupée 
avec  parties  égales  de  lait;  il  faisait  en  même  temps  adminis- 
trer des  bains  chauds,  dans  lesquels  on  faisait  dissoudre  une 
forte  dose  de  sulfure  de  potasse.  D’après  ce  cjue  nous  avons 
vu,  il  nous  semble  que  les  préparations  sulfureuses  sont  trop 
peu  employées  dans  les  phlegmasies  chroniques  delà  poitrine, 
et  qu’il  conviendrait  de  s’en  occuper  davantage.  M.  Morel  de 
Vindé  a lu  , il  y a quelque  temps  , à l’Institut,  des  observations 
propres  à confirmer  ce  que  nous  disons  ici  ; elles  étaient  rela- 
tives à un  bélier  phthisique,  guéri  par  l’usage  combiné  du 
soufre  et  du  kermès  minéral.  Les  eaux  thermales  sulfureuses  , 
prises  à leur  source  dans  la  saison  convenable  , achèvent  quel- 
quefois une  guérison  qui  s’est  fait  longtemps  attendre;  La  plu-  | 
part  des  prétendus  cxpeclorans , comme  le  polygala  de  Vir-  ; 
g.iuic,  l’oxymel  scillitique,  l’hydro-sulfure  d’antimoine,  l’ipé-  ^ 
cacuanha , etc. , etc. , agissent  dans  une  pneumonie  chronique , 
moins  par  une  propriété  spécifique  que  par  l’effet  dérivatif  que 
les  uns  produisent  sur  les  voies  urinaires,  et  les  autres  sur  le 
canal  digestif;  ce  qui  diminue  d’autant  l’irritatidn  et  l’engor- 
gement des  organes  pulmonaires.  On  devine  facilement , au 
reste,  que  l’état  fébrile,  la  chaleur  et  l’excilalion  vive,  qui  en  ; 
sont  inséparables,  repoussent  l’usage  de  ces  médicameus. 

Les  toniques  proprement  dits  sont,  dans  plusieurs  cas 
de  pneumonie  chronique,  d’u;ic  utilité  non  contestée  pour  sou- 
tenir les  forces  et  maintenir  dans  l’organe  malade  une  résis- 
tance vitale  nécessaire  à la  résolution  de  l’état  inflammatoire: 
de  mê?ne  , en  effet,  que  les  résiueux  ont  guéri  souvent  des  I 
phlegmasies  catarrhales  anciennes  ; ([ue  les  eaux  ferrugineuses  ' 
de  \ ichy  ont  concouru  h dissiper  des  hépatites  chroniques  : ^ 

de  même  aussi  le  lichen  d’Islande,  les  infusions  aromatiques 
avec  les  sirops  toniques,  les  extraits,  les  sucs  de  végétaux 
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frais,  on  l produit , à litre  d’agens  secondaires,  d’IicureuK 
eflets  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  lorsqu’il  s’agissait  d’exciter 
la  contractilité  organique  insensible  du  parenclivme  engorgé 
et  privé  de  ressort.  Une  autre  indication  qu’on  ne  doit  pas  né- 
gliger, c est  celle  que  fournissent  les  voies  gastriques,  languis- 
santes, qui  demandent  quelquefois  d’clre  excitées  par  quelque 
boisson  aromatique  ou  acidulé  : si  le  besoin  de  les  évacuer  se 
lait  sentir  , on  doit  accorder  la  préférence  à l’infusion  d’ipé- 
cacuanJia  à froid.  Il  est  possible,  dans  beaucoup  de  circon- 
stances de  mitiger  avec  succès  l’action  stimulante  des  toniques 
pai  des  mucilages,  des  huiles  : c’est  ainsi  qu’on  peut  in- 
corporer des  extraits,  des  sirops  fortifians  dans  des  potions 
gommeuses,  associer  le  quinquina,  le  lichen  à des  sclu^ 
lions  de  gomme  arabique  ou  adragantc  et  à des  sirops  qui  onC 
a meme  base.  On  peut  également  animer  les  décoctions  imici- 
lagiucuses  avec  des  eaux  distillées  aromatiques,  l’éther,  etc,' 
JVous  avons  souvent  observé  de  bons  effets  de  semblables  assb- 
cia  10ns,  et  M.  Broussais,  on  le  croira  à peine,  après  en  avoir 
J^ait  J eloge  , dit  qu  on  parvient  souvent  par  ces  moyens'  à raf- 
lermir  le  tissu  relâché  des  poumons,  et  à favoriser  la  circula- 
tion  capillaire  de  la  circonférence,  et  à détourner  les  fluides  du 
lieu  altecte. 

Certains  antispasmodiques,  et  noiamiiieut  lé'inusc,  la  ius- 
quiame  qu  on  administre  avec  succès  dans  la  pneumonie  aiguë 
pour  combattre  l’état  nerveux  , doivèm  être  employés  ici  avec 
plus  d assuiance  pour  remplir  la  rneme  indicaiibn.  L’incon- 
venient  qu  on  reproche  à l’opium  d’exciter  la  circulation,  et 
d exaspérer  par  là  les  symptômes  de  l’état  aigu  , est  rarement 
a redouter  dans  1 état  chronique,  où  l’on  11c  remarque  souvent 
aucun  iriouvemcnt  fébrile.  On  réussit  irès^bien  h calmer  la 
toux  en  le  combinant  avec  la  poudre  d’ipécacuanha.  Cette  com- 
position qui  approche  de  celle  de  la  poudre  de  Dower,  excite 
en  meme  temps  une  sueur  salutaire.  L’action  antispasmodique 
ou  narcotique  de  ces  médicamens  est  d’un  grand  secours  pour 
calmer  les  toux  , les  dyspnées,  les  spasmes  qui  tourmentent 
es  malades  , surtout  aux  heures  où  ils  auraient  le  plus  grand 
besoin  de  repos  et  de  sommeil  : en  produisant  du  calme,  ils 
préparent  la  réparation  des  forces  , protègent  la  série  des  efforts 
que  la  nature  fait  pour  la  guérison  j efforts  impuissans  quand 
1 s sont,  a chaque  instant  , troublés  , par  de  vives  souffrances, 
des  quintes  de  toux  spasmodiques  , des  suffocations , etc. 

«Quelques  médecins  allemands  prescrivent  l’usage  de  la  di- 
gitalc  pourprée  dans  la  vue  de  ralentir  la  circubuion  , et  de 
rendie  moins  douloureux  l’abord  du  sang  au  poumon.  Nous 
avons  connu,  a Pans,  un  médecin  prussien  qui  préconisait 
beaucoup  ce  médicament  dans  la  pneumonie  chronique  et  la 
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plilhisîe  palmonaîre  : nous  le  lui  avons  vu , dans  tous  ces  cas  J 
administrer  avec  beaucoup  de  succès,  surtout  lorsque  l’op- 
pression , la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face  annoin^aient 
u ne  forte  congestion  sanguine  dans  l’organe  pulmonaire  ; ce  qui 
•S  observe  constamment  dans  les  phlegniasies  du  poumon  avec 
hypertrophie  du  cœur.  L’action  palliative  de  la  digitale  dans 
celte  circonstance , en  mbderant  l’atflux  douloureux  , surabon- 
dant, du  sang  vers  le  poumon  engorgé,  peut  être  comparée  à 
celle  des  narcotiques  qui  favorisent  la  résolution  de  i’etat  in- 
flammatoire en  remédiant  aux  accidens  qui  s’opposent  sans 
cesse  au  rétablissement  de  l’ordre  naturel. 

Quoique  le  régime  soit  ici  d’une  bien  moindre  importance 
que  dans  les  phlegmasies  gastriques,  on  ne  doit  point  le  né- 
gliger;  la  difficulté  ou  la  longueur  des  digestions  qui  tiennent 
ou  à une  débilité  des  organes,  ou  à la  résistance  des  substances 
alimentaires,  réagissent  toujours  plus  ou  moins  sur  les  organes 
malades,  augmentent  l’état  fébrile,  et  perpétuent  l’irritation. 
Afin  d’éviter  ces  inconvéniens , il  convient  de  tenir  habituelle- 
ment le  malade  è une  diète  légère,  composée  d’aiimens  prompts 
et  faciles  à digérer,  comme  les  viandes  gélatineuses,  les  poissons 
dont  la  chair  est  blanche  et  tendre  , les  légumes  , les  œufs,  le 
lait,  les  fécules  extraites,  les  racines  féculentes,  les  fruits 
mûrs  ou  confits,  etc.  , de.  On  en  restreindra  beaucoup  la 
quantité  lorsqu’il  y aura  un  état  fébrile  prononcé.  On  ne  devra 
permettre  qu’une  petite  quantité  de  vin  trempé  d’eau  j éviter 
par  conséquent  les  liqueurs  alcooliques  , le  café,  en  un  mot, 
toutes  les  substances  excitantes  capables  d’augmenter  l’irritation 
par  l’effet  d’une  action  intérieure,  qui  réagit  sur  l’organe 
malade. 

On  ne  devra  pas  apporter  moins  de  soin  à prémunir  le  ma- 
lade contre  l’influence  des  variations  atmosphériques,  qui,  agis- 
,sanl  d une  manière  si  marquée  sur  les  pneumoniques,  peuvent 
aggraver  leur  état,  et  produire  des  récrudescenccs funestes  , ou 
au  moins  des  accès  de  toux,  des  dyspnées  pénibles  : c’est  par 
cette  raison  c[u  ils  se  trouvent  mieux  sous  un  ciel  tempéré  ou 
dans  les  climats  uniformément  et  modérément  chauds;  mais 
comme  il  est  presque  toujours  impossible  à ceux  qui  vivent 
éloignés  du  midi  de  s’y  transporte!’,  on  doit  y suppléer  par  des 
vêtemens  chauds  qui  préservent  du  froid  et  de  l’humidité  : il 
convient  surtout  qu’une  étoffe  de  laine  recouvre  une  grande 
partie  de  la  peau  , l’excite  par  son  frottement,  absorbe  l’excé- 
dant de  la  transpiration,  et  s’oppose  h la  rétrocession  du  fluide 
perspiratoire.  C’est  un  moyen  d’éviter  les  effets  dangereux  du 
passage  brusque  d’un  lieu  échauffé,  dans  un  lieu  qui  l’est  beau- 
coup moins,  ou  bien  du  grand  air  pendant  les  saisons  froides. 

L’equitation  , par  un  beau  temps  et  dans  des  lieux  agréables-. 
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RESULT.iiTS  ^néraujc  d'un  tableau  fait  par  M.  Martin  SOLON,  Chef  de  la  Clinique  de  ^'Hôtel-Dieu  de  Paris,  sur  les  pneumonies  aiguës  qu'il  a observées,  pendant  Vannée  i3i8,  dans  les  salles 

de  MM.  HUSSON,  GEOFFROY  et  RÉCAMIER. 


CAUSES. 


10 , exposidoQ  prolon- 
gée au  froid  et  à la 
pluie. 

10 , suppression  subite 
de  la  traospiration. 

I > snppression  des  rè- 
gles. 

11,  Tariées  et  indéter- 
minées. 


PARTIES  AFFECTEES, 

Côté 


17 


TEMÏS  ECOULE 

depuis 
rinvasion 
jusqu’à, l’entrée 
à l’hôpital. 


X , 8 heures. 

1 , X jour. 

12  , 2 jours. 

XI , 3 jours. 

4 , 4 jours. 

3,5  jours. 

2 , 6 jours, 
a , 8 jours. 

2 , X2  jours. 

3 , temps  indéter- 
miné. 


traitement. 


38  ont  été 
saignés. 

3 ne  l’ont 
pas  été. 


3 ont  été 
purgés  du 
5 au  8®  j^ 

5 f du  0 au 
xa«. 

I , au  x5e. 

22  ne  l’ont 
point  été. 


LE  SANG 

des  38  malade^ 
a été 


12  fois  , coDStaii|i- 
ment  couenneux. 

I fois,  tantotcoueu- 
neux  , tantôt 
coùenneux. 

I fois , couenno^x 
àla'premjère  saigu^ , 
point  aux  autres. 

I 

3 fois , couennené  , 
aux  dernières  saignas 
seulement.  , 

10  fois,  point  couen* 
neux. 

II  fois , point  noté. 


NATURE 


du  son. 


i5,  son  mat  ou  obs- 
cur. 

X , son  clair. 

25,  la  percussion  n’a 
point  été  faite  ou 
notée. 


de  l'expectoration. 


IX  , rouge  et  sangui- 
nolente. 

3 , jaunâtre. 

21 , rouillée. 

2 , brunâtre. 

4,  purulente  et  pu- 
riforme. 


Nota.  On  a indiqué 
seulement  l’aspect 
que  les  crachats  ont 
conservé  leplus  long- 
temps , pendant  cha- 
que pneumonie. 


complications. 


4 t d’affection  bi- 
lieuse. 

2 , d’entérite  simple. 

3 , de  phlggmasies 
variées. 

I , de  grossesse. 


X fois , sueur. 

2 fois , épistaxis. 

X fois  , apparition 
des  règles. 

I fois , dévoiement 
bilieux. 

X fuis  , épistaxis  et 
sueurs. 

I fois  , apparition 
des  règles  et  selles  bi- 
lieuses. 

X fois,  varicelle.  ' 


terminaison. 
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AUTOPSIES 


cada-vétiques. 


de 

la  maladie. 


OBSERVATION, 


3 fois  , pour  toute  lé- 
sion , le  poumon  hépa- 
tisé. 

1 fuis,  le  poumon  hé- 
patisé j le  péricarde  ad- 
hérent ; l'iléon  ulcéré 
dans  plusieurs  points. 

1 fois , le  poumon  hé- 
patisé ; le  tissu  cellu- 
laire sous  - arachnoï- 
dien infiltré  de  sérosité. 


12  , de  6 jours  à 10. 
10  , de  II  jours  à i5. 
4 ) de  16  jours  à 20. 
5 , de  21  jours  à 25. 
3 , de  26  jours  à 3o. 

3 , de  3o  jours  à 80. 

4 , indéterminées. 


Un , décédé  en  arri- 
vant, devant  être  «xarté  di 
la  proportion  luortuaire 
reste  4^  malades , dool 
4 sont  morts  , et  3G  sort' 
La  proportiuh  est  do 
de  1 mort  sur  10  entrao 


■une  douce  navisaüôn>  des  voyages  qui  fournissent  d’agreàbleS 
moyens  de  dissipation  dans  les  plus  beaux  jours  du  piinleinps 
et  de  l’elé,  sous  une  température  douce  et  un  ciel  pur  et  serein, 
ne  peuvent  que  contribuer  à la  guérison  , et  sont  surtout  très- 
propres  il  dissiper  les  terreurs  des  malades  atteints  de  ces  pneu- 
monies longues  et  latentes,  qui  les  épouvantent  par  la  crainte 
qu’ils  ont  d’être  irrévocablement  dévoués  au  sort  des  phthi- 
siques. ( PlNf.I.  et  BRIOUETEAU  ) 

PARCOviüS,  Disserlatio  de perip7ieumoniâ ; in-4“.  Helmsiadii , i6io. 
MEinoMius  (aearicut),  Disserlatio  de peripneumoniü i in-4“.  Helmsladli , 
TÔaS. 

noMMEZ,  Ergo  peripneumonia  cemula  pleuritldis ; in-4°.  Parisüs,  iG3i. 
ROLFiNCK  (cuornerus),  Disserlatio  de  peripneumonid , sputo  saiiguuiis 
et  phlhisi;  lenœ , i636. 

coKRiNtiiüs  ( Hermamiiis),  Disserlatio  de  peripneumonid;  in-4“-  Helm^ 
stadii,  i644’  ~ 

SENNEBT  (oaoiel),  Disserlatio  de  peripneumonid;  in-4“.  ViternhergrE^ 
i65o. 

sciiEKCK  (johannes-Tlieodorus),  Dissertatio  de  peripneumonid,  sputo 
sanguinis  el  phthisi;  in-4°.  lénee,  i654- 
6CHEL11AMMEH  (chiistopliorus },  Disserlatio  de  peripneumonid;  in-r4‘'. 
lenœ,  iGS^. 

BABHiMos,  Disserlatio  ritç  'irifi'Trvtu/uovta.sj  in-4°.  Basileœ,  i658. 
CALLi  (Andréas),  Fascis  de  peste , peripneumonid  pestilenliali,  cum  sputo 
sanguinis;  iii-fol.  Brixiœ,  i565. 

VON  uiEOENHOVEN,  Disserlalio  de  peripneumonid  verd ; in-4®.  Lugduni 
Batauorum,  1688. 

nuTSCH,  Disserlatio  de  peripneumonid  ; in-^o.  Franequerre,  1696. 
'VEDEL  (ceorgius-wolfgang),  Disserlatio  de  peripneumonid  ; in-4".  lertce, 
1687. 

— Disserlatio  de  peripneumonid  et  empyemale  ; 10-4°.  /enœ , 1717. 
vESTi  (jusius),  Disserlatio  de  peripneumonid  ; in-4‘'.  Erfordice,  170a. 

— Disserlalio.  Aeger  pneumonicus  ;xa  -\°.  Ërfordiœ , 1704- 
UANGOED,  Dissertatio  de  peripneumonid;  . Rintelii,  l'pxiif. 
RTAin,(ivo),  Disserlatio  de  peripneumonid;  10-^“ . Erfordiœ , 1730. 

— Disserlatio  de  febre  exanlhenialicd , cum  peripneumonid,  hoc  lera— 
pore,  in  Saxonid  inferiori grassanle ; in-4®.  Erjordiœ,  1731. 

«ROOTENACKKH  , Disscrlalio  de  pneumonilide  verd;  iu-4“.  Lugduni  Bala- 
uorum,  173G. 

BAüDE  DE  LACLOT,  An  in  inflammationibus  pulmonum,  eliam  cum  sputo 
cruenlo,  ahquando  emeticum?  in-4“.  Parisüs,  i74i- 
HALLER  (Albertus),  Programma  de  morbis  pulmonum;  in-4“.  Goetlingæ , 
ïq5o.  ‘ 

DE  MFZA,  Disserlalio  de  peripneumonid  ; in-4“.  Lugduni  Balauorum, 
tq5i. 

MAGNOL,  An  rarb  peripneumoniœ  vomilorium ? in~4°.  Monspelii,  l'pStf. 
BUECHNER  ( Andieas-slius) , Disserlalio  de  peripneumonid  iiol/id;  1(1-4". 
Ilalœ,  1757. 

— Disserlatio  de  singuLirihus  quibusdam  ad  peripneumoniam  el  pleuri- 
lidem  speclanlibus ; in-4“.  Halo;,  1758. 

GARNIER,  Disserlatio  de  peripneumonid  verd;  in-4‘’.  Lugduni  Balavo^ 
rum,  1761. 

sigivart  ((.corgius-Fridericus),  Disserlalio  de  pneumonilide  l.enignn; 

lu- 4",  Tubingee,  1763. 
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Jiüivîf  ( Atulrons),  Dissertaüo  de  peripneumoniâ;  ïn-^o.  Erfordicp 

jioEHMER,  D'isserlatio.  Hisloriapenpneuvinniæverai;\n-!i'‘  Hidœ 
i — Disscrlalio  de  peripneitnionià  : Ealœ  in-’a  ^ ' ' /'^9- 

1.EROY , Ergo  in  in/lammaiione  pulnionum,  etiam  cumsputo  cruenLo  ali- 
quando  emelicum;  tn-^o.  Pansiis,  1774.  ^ ° 

^'^1775'  De  peripneumoniâ  in  vomicam  versa  ;\a-^o.  Romæ, 

ÆJm:- 

^°MeU,\^77.'  "•''iter  les  peripnenmonies  bilieuses  5 in-8°. 

wosELEY,  Dissertaüo  de  peripneumoniâ  verâ;  in-8“.  Edimhursi  1 -80 

’.  'ss"""""  po"»*  «to- 

®''rn°‘/o’  ^««ona  peripncumoniœ  cum  conditione  putridâ  ■ 

in-4°.  Lugduni  Batauorüm,  ) 789.  yu-uiaa, 

detractionis  usu  in  pneumoniâ; 

SACfiTLEDEN  (d.  w.),  Bemerkungen  ueber  die  JYatur  und  Heiluns  der 
Brustenlzuendung;  c’cst-h-dire,  Observations  sur  la  nature  et  le  uaiVe- 
ment  delà  periprienmonie j in-8°.  Goettingne,  1790. 
zt^SîiEii  Dissertaüo  de  peripneumoniâ  piitridd;  in-40.  Resiomontis  mai 
Dissertatio  de  pneumoniâ;  m-%0,  Edimburgi,  irqA,  ’ 

BROWN,  Disserlalio  de  pneumoniâ  nolhn;  in-8“.  Èdimburgi  ina5 
BEAMiSH,  Dissertaüo  de  pneumoniâ;  in-8^  Edimburei,  maG. 

Peripneumoniâ  neruosd  seu  malignâ 
commentaîio  ; in-8  * Lipsioi^  i^q6.  ® 

SCHMITT  Dissertaüo  de  peripneumoniâ  neruosd;  in-4°.  Erlaneœ  i '•m 
OTTO,  Dissertaüo  de  peripneumoniâ  febris  symptomate ; Lipsiœ, 

JACKSON,  Asserîaï, O de  pneumoniâ  ; in-8^.  Edimburgi,  ,800 

*^Ï8o7  peripneumoniâ  pleuritide  periculosior ; m-^o,  Parisiis, 

cALWAY,  Dissertaüo  de  pneumoniâ;  in-80.  Edimburgi,  i8or. 

‘“^rdirl^’s  ’ ^l^^’’‘^^^.^rkenntniss  und  IleUung  der  Pneumonie  ; c’est- 
1802  ’ ^ ^ ‘^‘ûgnosticetJe  traitement  de  la  pneuraoniej  in-8».  Francfort, 

‘Specimen  deperipneumoniælheoriâ,atquecu- 
’iitione  secundiim  spsienia  incitationis;  in-A<'.  Lipsiæ,  t8o3.  ^ 

MATER,  Dissertatio  de  peripneumoniâ  st/ienicâ  ; in-40.  Firreburgi  1 802 

ANNESTY,  Dtss^ertatio  de  pneumoniâ;  m-8'^.  Edimburgi,  ,8o3^ 

RACINE  (c.),  Recheicbes  sur  la  pleurésie  et  la  péripneumonie  latentes,  chro- 
niques (dissertatiou  inaugurale);  in-8“.  Paris,  an  xi. 

FERLUT  (Fiancois-Amable) , Dissertation  sur  la  péiipueumonie,  on  inflamma- 
tion du  poumon;  20  pages  10-40.  Paris,  ,804. 

”°bo'lnp””8o''  ’ Dissertation  sur  la  péripneumonie  typhode;  in-40.  Stràs- 

vooT,  Dissertaüo  de  pareseos  et  methodi  pareticœ  dignitatc,  tentamen 
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* ad  contraïUcllones  tollendas  super  inflammalioni , iniprinns  pneumonice 
a debililate  orUc,  metliodo  medendi' orlas  ; in-4“.  Vilemhergæ , i8o5. 
BUETTIGRH,  Disserlalio  de pneumonUide , iajlammatione  simplici ; iii-zj". 
Duisburgi,  i8o5. 

BEnEMDS  (caroliis-Aiignsins-cnilielinus),  Dissertatio  de  reclo  vencpseclionis 
in  pneumonicis  ajjeclionibus  usa;  iu-8'’.  FraiicoJurU  ad  p^iadrum, 
1806. 

FEiiLAN,  Disserlalio.  Cogilala  qucedam  de peripneumonice  curatione , ve- 
len  etnovâ  -,  in-4“-  Vilemhergœ , 1806. 

BLOKOY  (p.),  Dissei'U'ition  sur  la  péiipneunionie,  d’après  les  règles  de  l’ana- 
lyse; 4^  pages  in-4“.  Paris,  1810. 

Trois  observations  propres  h l’aiiieiir , qui  a d’ailleurs  exposé  arec  méthode 
les  signes  diagnostics  de  la  péripneumonie. 

EDissoK-DELAjoüRDANiÈRE  (jacques),  Essai  sur  la  pél ipHenoaonie ; ly  pages 
in~4°.  Paris  , t8 14- 

DELAMARRF.  ( LOiiîs-Michel-cliarles ) , Essai  sur  la  péripneumonie;  a3  pages 
in-4°.  Paris,  i8i4- 

HEiNstu.s  (rhristian-carl-Ferdinand),  Disserlalio  inauguralis  de  pneumo— 
nid,  imprimisque  slhenicà;  3i  pages  in-4“.  Lipsiœ,  18  i4- 
fodrcaült  f Alexandre),  Considérations  sur  la  pneumonie  i'ausse;  ay  pages 
in-4°.  Paris,  18 14- 

Point  d’observations. 

BA21ERRE  ( Joseph),  Dissertation  sur  l’emploi  du  séton  dans  la  pnenmonie 
chronique;  3^  pages  in~4".  Paris , i8i5. 

■VALENTIN  (rouis),  Mémoire  sur  les  fluxions  de  poitrine;  164  pages  in-8®. 
Nancy,  181 5. 

L’auteur  appuie  d’un  grand  nombre  d’observations  l’efficacité  des  éméti- 
ques dans  le  traitement  de  la  péripneumonie. 

BERGODNioDX  (g.  ),  Dissertation  sur  la  pnenmonie  ou  fluxion  de  poitrine,  et 
sur  quelques-unes  de  ses  complications  ; 64  pages  in-4“.  Paris  , 1 8 15. 
piCHERT  (jacques-Francois-joseph-iuaurice) , Dissertation  sur  la  péripneumo- 
nie simple  et  compliquée;  in~4°.  Paris,  i8i5. 

Dans  cinquante-deux  pages,  pas  une  observation,  pas  une  seule  ouverture 
de  cadavre. 

BRiELMAN  (d.  J.),  Réflexions  sur  la  péripneumonie  simple,  survenant  quel- 
quefois à la  suite  des  grandes  operations;  2.4  pages  in-4“.  Paris,  i8i5. 
BA7.ILE  (Edrae-charles),  Dissertation  sur  la  peripneuraonie  simple;  iq  pages 
in-4®.  Paris,  i8i5.  (vaidy) 

PNEUMONIQUE,  s.  f. , -pneumonica , de  ‘ÿrvsvp.cûv,  pou- 
mon : nom  que  l’on  donne  quelquefois  aux  personnes  aUaquees 
d’inflammalioii , ou  même  d’autres  maladies  des  poumons  ; on 
l’applique  encore  parfois  aux  substances  que  l’on  croit  propres 
à combattre  ces  maladies.  (r-  v.  m.  ) 

PNEUMONITIE,  s.  f. , pneumonills  : la  même  éty- 

mologie grecque  que  les  mots  précédens , signifie  pneumonie. 
Il  est  .actuellement  inusité.  (r.  v.  m.  ) 

PNEÜMO-PIjEURÉSIE  , s.  i, , pneumo -pleure, sis  : expres- 
sion synonyme  de  pleuro-péripneumonie,  mais  dans  laquelle 
les  mots  tpii  la  composent  sont  placés  en  sens  inverse. 

( V.  V.  M.  ) 

PNEUMORRHAGTE , s.  f. , pneurnorrhagia , de  'irvevp.ctv, 
poumon  J et  de  , je  coule  : expression  que  l’on  traduit  par 
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hémorragie  dit  poumon,  quoiqu’elle  ne  signifie  pas  scrupulcu' 
sement  cela  ^ ou  la  fait  alors  syuouyme  d’hémoptysie  Vovcz, 

HÏMOPTYS.E,  tom.  XX,  p.  2q5.  ‘ (,  y «V 

PNEUMOTHOR  AX , s"f.  ; expression  reçue,  mais  videuse. 
poui  expiiraei  1 emphysème  du  poumon.  Pneumothorax  vient 
de  , poumon  et  de  , thorax,  poitrine;  ce  qui 

signihe  poumon  dans  la  poitrine:  le  véritable  mot  est  pueuma- 
lothorax,  de  >;rvivpa,  air,  qui  exprime  air  dans  la  poitrine, 
c est-a-dire  dans  le  poumon.  C’est  la  ressemblance  des  deux 
roots  grecs  qui  a été  cause  de  la  création  de  ce  mot  impropre. 
Aboyez  PNEUMATOTIIOaAX.  (f.v.  m!) 

PNEUMOTOMIE,  s.  f,,  dérivé  de  '^vsvpav , et  de  rsuvu  : 
ina^^  du  poumon.  Foyez  POUMON.  (MONFALcotT) 

TOÜAGRE,  s.  f.,  podagra-,  des  racines  grecques  rrovç , 
pied  , et  ay^ct,  prise,  capture;  nom  que  l’on  donnait  ancien- 
nement a la  goutte  qui  attaque  les  articulations  des  pieds  et 
meme , par  extension , à toutes  les  espèces  de  goutte.  Ce  mot'est 
maintenant  inusité  en  médecine,  et  l’usage  l’a  rendu  presque 
builesque.  oyez  goutte.  g.) 

lORBONiüs  A,,oKB0iv(MauI.æus),  De  medicorum,  ut  -vocant,  opprohrio , 

podagrd;m-l^«.  Basileœ,  iSq-]. 

chiragricâ  et  arlhriticd ; 10-4^». 

vosTHivs , Diiserlatio  de  podagra  ; in-4».  Basileœ,  i6i3. 
aberlik,  DuserlaLio  de  podagrâ  Basileœ,  lôii. 

posiUones  iheoreiico-praclicœ ; in-40. 

Ï0RRA5US,  Theses  de  podagra  ; Monspelii , 1616. 

''''AJgenLorm^^^  opprohrio,  podagra; 

MAJOR,  PosiUones  rnedicœ  variœ  de  podagra;  in-4".  Kiloniœ;  1620. 
^°i638  àe  podagra,  ejusque  mdole  et  curd;m-4'^;  Roslochii, 

iiSRiKO  ( nonorius  ),  Syntagma  medicum  de  arthritide  in  genere,  et  poda- 

grdinsptcie;in-i%.Breniœ,i63Q. 

CRASER  ( Amoictus),  Triumplius  podagrœ;  in-S».  Hagw , i643. 
woEines  (Godofiodus),  Disserlatio  de  podagra  lenœ,  i65b. 

BACMEISTER  ( Johannes),  Dissertatio.  Casas  laborantis  podagra;  in-4®. 
liosLochii,  iboS.  r O > t 


(Hcnaannus),  Dissertatio  depodagrâ;  in-4“.  kehnstadii, 

depodagrd,  medicorum  opprohrio;  în-4“. 

Dissertatio  de  podagra;  in-4°.  lenœ,  1672. 

AMMAKN  (l'RuI),  Dissertatio  de  podagra;  Lipsiæ,  1664. 

iJDLLocH  , Dissertatio  depodagrâ;  in-4^  Lugduni  Batàoorum,  i665. 
STACKELiiECK , DisserlaUo  de  podagrd  ; in-4>'.  Lugduni  Baiaaorum , 1 6Ct^. 
r ASCII,  Oissertalio  de  morbo  dominoruin  et  domino  morborum;  iu-4V. 
lenœ,  i6;o.  ^ 

MORGEK.SXRRW,  Dissertulio  de  podiigid;  , Lugduni  Buturoram, 


POD 


449 


i.zTELKzi^,Di^serlalioJepo,hgrdi  i„-,{o.  Lugdunl  Ratauoram,  ,676 

ütssertattoilepod,igrd;  \u-^<..  Rasden-  1680. 

lELTMANN  (Gcrliaidu.s),  lie  ded  podagrù;  in-H".  liremæ  i6o3 
FRICCIUS  ^MelelllorJ, /C07J in-i2.  .,gq3  ' 

— Cura  podagrœ ; iii-13.  Ulmce,  1696  ’ ^ 

”r.ï;;4ï;rr""tr 

fischer  Johannes-Andicas) , Dissertatio  de  podaerd,  iuxta  «eardnnr^ 

1‘fnamque  artis  methodum  curanda  ; Erfordiœ  17^6 

‘^^'^^^r.alrice;  in-40. 

SAIZMAWN  (Jol^nncs),  Disserlalio  de  podagrâ  ; in-4».  yJrxentorati 
uethardinr  , Dissertatio.  Specmienfalorum  medicincc  in  morhn  fnm 
medicabiU  cjuidem  sedvix  toUcndo;\ii-f^o.  Hafniœ,  inli  ^ 

, «i- 

*™.  go3j;”°,“  4';.'’  -P'»*™™ 

iiüR-CKER  (johannc-s),  Dissertatio.  An  et  car  podasra  œsnur,,  - 
exercens,  ranus  recurrat ? Halœ , 1745^  ’ gtavius 

“ “4";  ,%T""  in-4‘. 

BUECHNER  ( Andreas-EÜas) , Dissertatio  de  nexu  poda^ræ  eun,  nnl.  / 

nimetvesicœ;  \n-^o,  ^ cum  calculo  re- 

— Dissenatio  ne  verdpodagrœ  sede  etjomite  ; in-4“.  Halœ  1 7fit 
-rtzotvs,  Dissertatio  de  podagrâ  Regiornontis , insT’  ’ 
tcllinger  , Dissertatio  de  podagrd;  in-4».  f^mdobonœ  ,^i  ~S5 

de  podagrâ  ; in-40.  Lugduni  Batauoriim,  17S8 

SCOTT,  Awerlano  rfe^odai»;a;  111-8°.  £’t/ûraZ/i//ffi',  1700  ^ 

-WARREN,  Dissertatio  de  podagrâ;  in-8''.  Edimburgi,  , nq4 
Forster,  Dissertatio  de  podagrâ;  \o-!io.  Edimburgi,  ,-q5 
MORGAN,  Dissertatio  de  podagrâ;  in-8».  Edimburgi,  innô' 
roLLtüS,  Di.,scrtatio  de  podagrd;  in-S°.  Edimburgi,  , 796 
1.FNCH,  Dissertatio  de  podagrd ; Edimburgi,  ,706 

Voyez  encore  les  diverses  bibliographies  dans  l’arlicle^o««c. 

( vaiby) 

autrefois  synonyme  de  eout- 
teux,  se  disait  des  personnes  attaquées  de  la  goutte  : même 
leinarque  que  pour  le  mot  précédent.  Fojez  goutteux. 

PODOLOGIE , s.  f. , podolos^a , de  ^cur , pied , et 

^ ■ 29 
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discours  : description  du  pied,  de  ses  fonctions,  de  scs  mala- 
dies. J^oyez  viK.V),  ^ ^ (f.  v.  m.) 

POELETTE,s.  f . , nom  d’un  vase  d'clain  qui  sert  à rece- 
voir le  sang  des  personnes  que  l’on  saigne.  Voyez  palette, 
tome  xxxix,  page  109.  ^ (f.v.m.) 

POIDS  ET  MESURES.  La  connaissance  du  système  mé- 
trique, utile  dans  tous  les  arts,  nécessaire  dans  le  commerce, 
est  indispensable  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  ; les  er- 
reurs auxquelles  ils  seraient  exposés,  s’ils  ignoraient  les  rap- 
ports de  quantités  qui  existent  entre  les  nouvelles  et  les  an- 
ciennes mesures,  entre  les  mesures  françaises  et  étrangères, 
auraient  des  suites  si  funestes , qu’ils  ne  sauraient  trop  s’exercer 
à comparer  les  différens  systèmes  pour  pouvoir  réduire  les  an- 
ciennes formules  en  poids  nouveaux. 

Autrefois  la  livre  était  composée  de  seize  onces  ; 

L’once,  de  huit  gros- 

Le  gros  ou  gramme , de  trois  scrupules  ou  soixante-douze 
<grains; 

Le  scrupule  , de  vingt-quatre  grains. 

La  pinte  de  Paris  contenait  deux  livres  ou  trente-deux  onces 
d’eau  à la  température  de  dix  degrés  audessus  de  zéro  du  ther- 
momètre de  Réaumur. 

La  chopine  contenait  seize  onces,  ou  une  livre; 

Le  demi-setier,  huit  onces; 

l.e  poisson  , quatre  onces  ; 

Le  demi-poisson , deux  onces. 

Un  vei're  était  censé  contenir  un  poisson  ou  quatre  onces. 

La  cuillerée  était  évaluée  , en  général , une  demi-once  : 
onia  désigne,  dans  quelques  formules, par  ces  lettres coc/rZear  j. 

Il  existait  aussi  plusieurs  mesures  arbitraires  dont  on  faisait 
usage  pour  des  matières  peu  importantes,  et  quo  l’on  dési- 
gnait par  les  abréviations  suivantes: 

La  brassée  on  fascicule  se  désignait  par  fasc.  j.  : c’est  ce 
que  le  bras  plié  peut  contenir. 

La  poignée  on  manipule  est  ce  que  la  main  peut  empoigner: 
on  la  désignait  par  man.  j.  du  m.  j. 

La  pincée  ou  pugille  est  ce  que  peuvent  pincer  les  trois 
premiers  doigts  de  la  main  : on  la  désignait  par  pugill.  j.  ou 
seulement  par  p.  j. 

Les  fruits  et  certaines  choses  où  les  morceaux  sont  taillés, 
se  désignaient  par  N°.  i ou  N°.  2 , etc. 

On  entendait,  par  ana  ou  par  «à,  de  chacun  partie  égale, 
qu’on  désigne  encore  par  P.  E. 

Par  Q.  S.  on  entendait  une  quantité  suffisante. 

Par  S.  A.  ou  entendait,  selon  l’art,  ou  suivant  les  règles 
de  l’art,  ce  qu’on  désigne  encore  par  ex  acte. 

B.  M.  signifiait  bain-marie. 
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B.  V.  signifiait  bain  de  vapeur. 

If  signifiait  recipe  ou  prenez. 

^breVialions  qu’on  employait 
aa„>  les  lormules  magistrales,  et  clans  les  dispensatres  de  phar- 
macie,  pour  les  compositions  officinales.  ^ ^ 

Comme  la  loi  oblige  tous  les  marchands  à se  conformer 
aux  nouveaux  poids  et  mesures,  il  est  indispensable  aux  phar- 
maciens de  savoir  traduire  les  anciennes  valeurs  en  nouvdles 
et  le  medecm  est  intéressé  k formuler,  d’après  ce  système  pour 
connaître  exactement  les  doses  qu’il  priscrit.  Za  soci’éS  de 
medecine  et  le  college  de  pharmacie , invités  par  le  nidistt 
de  1 inteiieur  a faire^un  travail  qui  facilitât  les  réductions  dont 
s venons  de  parler , ces  sociétés  s’en  sont  occupées  avec 
^le  La  méthode  qu  elles  ont  indiquée  est  claire  e?  précise 
M.  Morelot  en  a donné  un  extrait,  parfaitement  bien  rédiré* 
dans  1 Annuaire  du  college  de  pharmacie.  C’est  dans  ce  travliil 
que  nous  allons  puiser  les  notions  qui  nous  paraissent  nécessaire! 
P ui  guidei  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens 
e système  des  nouvelles  mesures  repose  sur  deux  points 
pitaux , savoir  : 1 umté  fondamentale  et  le  diviseur  ^ 

fondamentale  , ou  le  prototype  est  la  distance  du 

le  diviseur  untüe 

L arc  du  méridien  qui  traverse  la  France  ayant  éterénesuré 

mlhoT'V  "r  instrumens"  I : 

méthodes  les  plus  modernes,  il  est  résulté  de  cette  opération 

que  la  distance  qui  se  trouve  entre  le  pôle  et  l’émiatenr 

^is  connue,  estconsidérée  comme  la  moins  invariable  possiWe" 

On  a pu  rajiporter  toutes  les  mesures  de  longueur  depuis  la 

"î  P^“®  ^ grande^ur  de  labrre  - 

on  lui  rapporte  aussi  les  mesures  de  capacité,  les  poids  et  ius' 
qu  aux  pièces  de  monnaie.  ^ P ^ 

tiefl™”,ï7c  t 

calcuSr!l’  ’ «“'faces  a été 

culee  d apres  la  distance  qui  se  trouve  entre  le  pôle  et 

l equatey,  emnme  nous  venons  de  le  dire.  Le  point  d’où 
dix  fixe  au  quart  du  méridien  terrestre,  dont  la 

■dix  millionième  partie  offre  une  longueur  qui  répond  à celle 
■de  3 pieds  11  lignes^.  C’est  à cette  lon™ii-  que  l’on  a 
'fois  ro  ^ f““fiamentale.  Cette\nité  une 

reLt  d^ia^^^^  r"  " P.°’“’  ‘'^'S“lateur  la  forme  cubique,  k 

on  cobbi to  ""^^^““damentale  des  mesures  de  capLité  : 
deui  ÏÏ  soit  sa  gran- 

cirüètrrr  cgal  dans  toutes  ses  surfaces.  Le  dé- 

a été  ^ 1'®  ’ *a  dixième  partie  du  mètre  cube, 

cité  et  fondamentale  des  mesures  de  capa- 

cdc,et  ou  lui  donne  le  nom  de  firée.'Pour  établir  ensuite 

2iJ. 
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l’unité  fondamentale  des  poids,  on  a adopte  de  même  le  vase 
eubiaue  pour  régulateur,  et  on  a pris  1 eau  distillée  pour  com- 
parateur • mais  il  existe  une  grande  diflérence  dans  la  capacité 
adoptée  pour  cette  unité  fontamcntale.  Le  vase  qui  sert  de 
régulateur,  n’a  que  la  centième  partie  du  mètre  pour  cote j 
l’eau  distillée  qu’il  peut  contenir  étant  pesée  dans  le  vide  et 
h la  température  de  la  glace  fondante  , c’est-à-dire  , à quelque 
chose  audessus  de  o,  donne  un  poids  qu’on  a désigne  sous  le 

”°Le*gramme  est  égal  à i8  grains  84i  millièmes,  des  poids 
ciens,  c’est-à-dire , 19  grains  moins  iSg  millièmes. 

Le  nom  de  gramme  est  l’unité  constante  et  est  précédé  par 


anciens 
Le  nom 
les  mots  : 

Deçà,  decein  nwnerus 

Hecto,  centum  numenis <^ent. 

Kjlo,  mille  numerus 

Mykia , c/ecew  numerus dix  mille. 

Ces  quatre  diviseurs  sont  ascendans  , et  expriment  une  va- 
leur qui  se  multiplie  toujours  par  dix,  savoir  : dix  fois  un; 
dix  fois  dix  ou  cent;  dix  fois  cent  ou  mille,  et  dix  fois  dix 

cents  ou  dix  mille.  . 

Les  diviseurs  descendans  expriment  des  valeurs  qui  sont 
dix  fois,  cent  fois,  mille  fois  moindres  que  l’unité,  les  noms 
sont  empruntes  du  latin  , tels  sont 


Deci 

Centi 

Milli 


) i 

ti  < gramme.  > 

i l ' 


Dixième 

Centième 

Millième 


partie 

du 


gramme. 

Le  "ramme  est  le  nom  grec  du  poids  que  les  Romains  nom- 
maiem  scrupule  ou  scnpule  et  qui  représentait  la  vingt -qua- 
trième partie  d’une  once.  En  France , le  scrupule  était,  dans 
certains  endroits , de  20  grains  seulement , et  c est  parce  qu  1 
se  rapproche  le  plus  généralement  du  poids  médicinal , qu  on 
l’a  adopté  pour  unité  fondamentale.  Mais,  dira-t-on , les  frac- 
tions duodécimales  auxquelles  sont  soumis  les  anciens  pou  s , 
ronnus  sous  le  nom  de  poids  de  marc,  et  dont  1 usap  est  si 
généralement  répandu , n’ont  aucun  rapport  avec  les  fractions 
décimales  : il  est  certain  que. les  unités  et  les  diviseurs  n étant 
pas  les  mêmes,  les  fractions  ne  peuvent  pas  s opérer  de  la 
même  manière  ; mais  on  observera  que  le  calcul  décimal , par 
la  nature  môme  des  diviseurs,  offre  dans  ses  fractions  des 
unités  constantes,  ce  qui  ne  peut  pas  toujours  avoir  lieu  dan» 
le  calcul  duodécimal.  Nous  ne  tarderons  pas  a nous  convaincre 
que  les  nouveaux  poids  ont  une  précision  dans  leurs  Iractioiis, 
qui  leur  donne  l’avantage  sur  les  anciens. 
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Pour  parvenir  à peser  avec  les  poids  de'cimaux  toutes  les 
doses  des  médicamens  qui  sont  de'crils  dans  les  anciennes  pliar- 
macope'es,  dans  le  Code  mcdicamentaire , il  ne  faut  qu’une 
légère  attention  et  un  peu  d’exercice.  Quoique  les  unités  ne 
soient  pas  les  mêmes  dans  les  deux  genres  de  poids,  ces  poids 
sont  néanmoins  susceptibles  d’un  rapprochement  tel,  que  les 
différences  relatives  à la  juste  précision  peuvent  être  regardées 
[ coimue  nulles.  Pour  s’assurer  de  cette  vérité , il  suffit  de  bien 
connaître  les  valeurs  attachées  à chaque  poids  du  nouveau 
système , ensuite  il  sera  facile  d’établir  les  calculs  approxima- 
tifs. C’est  principalement  sur  les  poids  de  la  plus  petite  valeur 
qu’il  importe  d’observer  une  exacte  précision.  Par  les  frac- 
tions décimales,  on  peut  porter  la  division  jusqu’à  un  cin- 
quante-troisième de  grain  , qui  est  représenté  par  un  milli- 
gramme , tandis  que  par  les  fractions  duodécimales  on  n’allait 
que  jusqu’à  un  seizième  de  grain. 

Je  commencerai  d’abord  par  les  poids  inférieurs  ; le  milli- 
gramme répond  à un  cinquante-troisième  de  grain.  Le  phar- 
macien a peu  d’occasions  de  se  servir  de  ce  poids  : il  ne  peut 
être  utile  que  pour  les  matières  précieuses , ou  dans  les  ana- 
lyses dont  on  veut  offrir  les  produits  rigoureusement  exacts  ; 
cependant  il  est  bon  de  le  connaître,  parce  que  la  boîte  des 
nouveaux  poids  contient  de  petits  poids  en  laiton  numérotés 
I , 2 et  5 milligrammes  en  nombre  suffisant  pour  représenter 
dix  milligrammes  : or,  dix  milligrammes  équivalent  à un  centi- 
■ gramme^  et  cinq  milligrammes  à un  demi-centigramme  ou 
de  grain. 

Le  centigramme  équivaut  à ’ de  grain  moins  quelque  chose; 
mais  il  n’y  a jamais  d’inconvénient  dans  le  moins,  surtout  en 
fait  de  médicamens,  dont  l’action  sur  nos  organes  est  sensible 
à la  plus  petite  dose.  Les  cinq  centigrammes,  d’après  les  prin- 
cipes ci-dessus  énoncés , équivalent  à un  grain  un  peu  moins. 

Si  le  pharmacien  avait  à peser  une  substance  quelconque 
par  demi-grain,  il  mettrait  deux  poids  d’un  centigramme  cha- 
que dans  un  des  bassins  de  la  balance , ou  trois  milligrammes 
pour  un  demi-grain , un  peu  forts. 

Le  décigramme  équivaut  à.  . 2 grains. 

2 decigrammes  représen-tent.  4 

3  6 

4  8 


5 . 
G . 

7 • 

8 . 

9 • 


10 

12 

i4 

16 

18  ou  un  gramme  faible. 
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11  est  facile  d’apercevoir  qu’en  augmentant  toujours  d’un 
décigramme , on  augmente  la  valeur  de  deux  grains.  Remar- 
quons maintenant  qu’il  y aurait  quelques  difficultés  à vaincre , 
si  l’on  prétendait  représenter  la  même  valeur  pondériquc 
entre  les  poids  anciens,  parce  qu’ils  n’ont  ni  la  même  unité, 
ni  le  même  diviseur^  cependant  cela  ne  serait  pas  impossible 
à la  ligueur.  Mais,  il  faut  en  convenir,  cette  exactitude  ri- 
goureuse ne  devient  absolue  qu’à  l’égard  de  certains  médica- 
mens  , et  nous  avons  préféré  le  moins  au  plus,  dans  la  valeur 
pondérique,  pour  éviter  toute  espèce  d’inconvéniens.  Nous  ob- 
su'verons  le  même  mode  d’approximation  dans  les  poids  su- 
périeurs. 

En  suivant  le  même  mode  à l’égard  des  poids  supérieurs, 
on  s’éloignera  bien  davantage  de  la  précision  , à mesure  que 
l’on  parcourra  les  degrés  de  l’échelle  ascendante  : cette  ob- 
jection est  juste,  mais  elle  a été  prévue.  On  ne  'doit  prétendre 
qu’à  des  approximfvtions  en  faisant  usage  des  nouveaux  poids  j 
mais  ce  qu’il  importe,  c’est  que  les  rapports  avec  les  anciens 
soient  tels  qu’il  n’y  ait  C[ue  peu  de  différence  dans  les  effets, 
soit  physiques,  soit  chimiques  des  médicamens  simples  ou  • 
composés.  Les  effets  d’un  médicament  dont  la  dose  peut  être  i 
prescrite  à la  quantité  d’un  gramme,  ne  seront  pas  sensiblement  \ 
différens  j our  être  d’un  cinquante-troisième  de  grain  supé-  ! 
rieurs  à ceux  qui  appartiennent  à une  quantité  absolue  de  j 
dix-huit  grains.  Quant  aux  mélanges  et  aux  combinaisons  chi-  | 
iniques,  les  produits  qui  doivent  en  résulter  seront  constam- 
ment exacts,  puisque,  dans  tous  les  cas,  il  y aura  ou  mixtion 
relative  uniforme,  ou  combinaison  positive  comme  elle  s’opé- 
rait avec  les  anciens  poids. 

Pour  avoir  des  données  exactes  sur  le  tableau  des  valeurs 
attachées  aux  nouveaux  poids,  il  est  indispensable  de  faire 
abstraction  des  petites  valeurs  ou  fractions  qui  excèdent  le 
poids  principal  représentant  la  quantité  exprimée  par  l’unité. 
Ainsi,  par  exemple,  le  gramme  est  réputé  correspondre  à 
i8  grains  J on  négligera  de  compter  les  84ï  millièmes  de  ■ 
gramme , ou  près  d’un  cinquante-troisième  de  grain  que  ce 
poids  contient  de  plus  de  i8  grains,  et  l’on  dira  ; ! 


I gramme, 
1 

1 

2  


4 

6. 

8. 


3 décigrammes, 

6 : . . 


ou  i8  grains. 

24 

3o 

36 


I gros. 
1 ’ 


( Voyez  le  tableau  ci-après.  ) 
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par  le  mot  decagrnmme , on  entend  une  valeur  dix  fois 
^iltis  grande  que  celle  du  gramme.  Le  de'cagramme  e'quivaut  à 
' a gros  44  4^  centièmesj  mais  pour  la  facilité  de  l’usage 

par  approximation , on  néglige- les  8 grains  4^  centièmes  qui 
I excèdent  le  demi-gros,  et  on  le  compte  pour  deux  gros  et  demi. 

I En  négligeant  ces  8 grains  4i  centièmes  par  chaque  déca- 
I gramme,  on  éprouverait  une  diminution  qui  serait  quelque- 
i fois  importante  en  approchant  de  l’hectogramme  j mais  alors 
! on  additionne  ces  fractions  décimales,  et  l’on  rétablit  à peu 
I de  chose  près  les  valeurs  affectées  à chaque  poids  qui  forme 
le  diviseur.  Dix  décagrammes,  qui  expriment  cent  grammes, 
prennent  le  nom  de  hectogramme;  ce  poids  équivalant  à 3 onces 
2 gros  12  grains  un  dixième.  On  néglige  les  petites  fractions , 
et  la  diminution  n’est  pas  importante. 

Il, serait  bien  difficile  de  se  tromper,  lorsque,  dans  une  pres- 
cription, on  trouve,  par  exemple,  5 hectogrammes , 8 déca- 
grarames,  6 grammes,  8 décigrammes,  5 centigrammes,  3 
milligrammes  d’une  substance  quelconque:  car,  si,  outre  la 
connaissance  des  poids  et  celle  (le  leur  valeur  respective  , on 
peut  les  retrouver,  les  apprécier  dans  un  tableau  qui  les  repré- 
sente ce  qu’ils  sont  et  ce  qu’ils  valent,  il  est  certain  que  cette 
valeur  pondérique  a besoin  de  beaucoup  de  mots  pour  être 
exprimée;  mais  avec  le  temps  on  rectifiera  et  on  abrégera  le 
langage.  On  réduira  l’hectogramme  en  grammes,  et  les  déci- 
grammes et  centigrammes  en  milligrammes  : ainsi  l’on  expri- 
merait les  poids  précités  par  les  chiffres  suivans  586,85o3  mil- 
ligrammes. 

Pour  savoir  pourquoi  l’on  pose  les  chiffres  comme  ils  sont 

Îdacés  ci-dessus,  nous  ferons  remarquer  rque  le  5 exprime  les 
lectogramraes , le  8 les  décagrammes,  le  6 les  grammes,  après 
le  6 (îst  la  virgule  qui  sépare  les  grammes  des  milligrammes  ; 
8 décigrammes  et  5 centigrammes  font  bien  85  centigrammes 
que  nous  convertissons  en  milligrammes  en  a.joutant  un  o de 
plus,  et  en  le  faisant  succéder  par  le  chiffre  3.  Si  cet  exemple 
est  bien  conçu,  il  doit  servir  pour  toutes  les  réductions  des 
grammes  en  déca,  ou  hccto,  ou  kilo,  ou  jiijriagrammcs  , 
selon  le  nombre  des  chiffres  ; et  c’est  toujours  la  virgule  placée 
ou  plus  près  de  la  gauche  , ou  plus  près  delà  droite,  qui 
décide  lesvaleurs  degrammes,  centigrammes  ou  milligrammes. 
Encore  un  exemple  : 8,2340,  la  virgule  est  après  le  8,  il 
ne  s’agit  donc  que  de  8 grammes:  ceux  qui  suivent  sont  au 
nombre  de  quatre;  ce  sont  nécessairement  des  millièmes  de 
grammes  : ainsi  la  totalité  est  de  8 grammes  234o  milli- 
grammes. 

TjCS  décigrammes  se  convertissent  en  centigrammes. 
Maintenant,  pour  réduire  ces  234®  milligrainuies  en  gram- 


456  POI 

mes,  on  supprime  le  dernier  chiffre  o;-  ce  qui  forme  a34  centi- 
grammes. Or,  nous  savons  qu’il  faut  lo  centigrammes  poun 
faire  i decigramme , et  l’on  dit  dans  4 combien  de  fois  lo  U 
n’y  est  pas  une  fois  : posons  donc  4 centigrammes.  ’ 

T-  O -i  ” 4 centigr. 

Dans  3o  , il  y est  3 fois  ; ci 3 decigr. 

Dans  200 , 20  fois  : ci 20 


23  de'cigr.  4 centigr. 


Combien  faut-il  de  de'cigrammes  pour  faire  i gramme?  11 
en  faut  10:  or,  le  total  ci-dessus  forme  2 grammes  3 déci- 
grammes  4 centigrammes  ( Voyez  le  tableau  ci-après,  pour 
réduire  ces  poids  en  poids  anciens). 

^ Lorsque  la  virgule  est  précédée  par  plusieurs  chiffres  du 
côté  de  la  gauche,  le  premier  chiffre  est  toujours  le  plus  fort, 
et  le  plus  près  de  la  virgule  est  celui  qui  exprime  les  unités 
des  giammes  : la  manière  de  compter  est  la  même  que  celle 
qui  est  depuis  longtemps  connue. 

Le  kilogramme  est  égal  à 100  grammes,  il  équivaut  à 2 
livres  5 gros  4q  grains  : c’est  aussi  le  poids  d’un  décimètre 
cube  d eau  distillée  k la  température  de  la  glace  fondante. 

Le  poids  du  myriagramme  est  égal  k 10,000  grammes  j il  est 
le  décuple  du  kilogramme,  il  équivaut  k 20  livres  n onces 
58  grains. 

Le  poids  qui  équivaut  k la  liyre  est  représenté  par  5 hecto- 
grammes ou  demi-kilogramme. 

Exemple  d’une  formule  réduite. 


_ anciens  poids. 

-Cau  de  fleurs  d’orange ? r 

Eau  de  menthe  î .0  \ 

Eau  de  laitue  y 5 ij- 

Sirop  d’alihéa ?j. 

Liqueur  anodine  d’Hoffmann.  . g““  xvj. 


nouveaux  poids. 
1 6 grain. 

64 

32 

8 décigr. 


POl 

TABLES  COMPARATIVES 
des  poids  et  mesures  anciens  et  nouveaux. 
I.  Poids. 
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liapport  exact  des  anciens  poids 
avec  les  nouveaux. 
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3 

6 

2 
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1 
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6 

2 

9 

5 

I 

3 
5 
7 

I 

5 

O 

fi 


5 

5 

I 

3 

7 

1 

4 


3.1 
9,3 

fl 

4,8 

2.2 

9,6 


8 6,9 
2 4,2 

4 8,5 

1 n 

9 4,1 

8 8,2 
7 6,4 
6 4,6 

5 2,9 

2 9,3 

0 5,8 

1 1,6 
I 7,5 


Rapport  approximatif  en  nomhres 
ronds. 
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RappoH  exact  des  nouveaux  poids  I Rapport  approximatif  > 
avec  les  anciens.  ronds. 


en  nombres 


I centigr. 


décigr.  .. 


gramme. 


5’ 

0 

D 

1 

CH5 

0 

M 

r& 

C/J 

CA 

5* 

03 

)) 
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» 

0,188 
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)> 
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» 

0,376 

2 
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41,890 
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2 2I,4oo 

I 53,5oo 

4 2,900 

5 35,i5 
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IL  DES  MESURES  DE  LONGUEUR. 
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Rapport  des  nouuelles 
anciennes. 

ai.ee  les 
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III.  MESURES  DE  CAPACITÉ  POUR  LES  MATIERES  SECHES. 


Rapport  des  anciennes  avec  les 
nouvelles. 


a- 

tr: 

0 

Ci 

tri 

r* 

0 

CA 

• 

• 

ï litron 

)) 

)> 

0,8 

1 boisseau. . . . 

)> 

I 

3,0 

I setier 

I 

5 

6,1 

1 muid 

8 

7 

3,2 

2 muids 

7 

4 

6,4 

Rapport  des  nouvelles  avec  les 
anciennes. 


I litre » fl  ’>  * i 

I décalitre.  ...  « » » 12 

I hectolitre..  . . » » 7 

1 kilolitre » 6 4 *4 

2 kilolitres.  ...  i » 9 


IV.  MESURES  DE  CAPACITE  POUR  LES  LIQUEURS. 


Rapport  des  anciennes  avec  les 
nouvelles. 

~ 


1 chopine . » « 

i I pinte fl  » 9,3 

1 velte « 7 4)5 

' 1 muids 26  8 2,2 


Rapport  des  nouvelles  avec  les 
anciennes. 
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a 

"2. 

Ci 

ET- 
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CA 

CA 

a 

I 
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I Rapports  des  poids  et  mesures  des  diverses  nations  modernes 
et  anciennes , grecque  .,  latine  et  arabe,  etc. , d’ après  Ei- 
senschmid,  Massarius  , Abot  de  Bazingen  et  Tillet,  com- 
pares aux  mesures  de  Paris. 

liv.  onc.  gr.  grains. 


La  livre  de  médecine  en  Allemagne.  ...  » i5  4 4*^ 

La  livre  d’Amsterdam  et  de  toute  la  Belgiq.  i » » 4^ 

La  livre  de  Berlin « i5  2 32 

de  Berne i » » ^ 

de  Cologne fl  i5  2 i3 

de  Copenhague » i5  3 20  { 

de  Dantzig » i5  2 7 

de  Florence fl  1 1 « 5o 

de  Francfort  sur  le  Mein » i5  » 10 

de  Genève i » « 18 

de  Gênes » 10  5 60 

de  Hambourg » i5  2 i5 

de  Lisbonne . « i5  7 68 

de  Londres » 12  3 12 

de  Lyon fl  i3  4 4^ 

de  Madrirl » i5  » 16 

de  Manhcim « 1 5 2 20  "s- 


La  livre  de  Marseille „ 

de  Milan „ 

de  Monaco „ 

de  Naples „ 

de  Rome » 

de  Strasbourg » 

de  Stockholm » 

de  Varsovie. i 

de  Venise » 

de  Vienne  (Autriche) i 

Poids  des  anciens  Romains. 


Le  quintal  {centum  pundo)  pesait 

La  livre  romaine  antique 

L’once ^ 

La  ditella 

Le  Ciciliacus 

La  sextula 

Le  denier  consulaii'e 

Le  denier  impe'rial  ou  drachme 

Le  victoriatus 

Le  scriptulum  ou  scrupule  {*) 

( ’’ ) A Paris,  on  divise  le  scrupule 
en  24  grains  comme  faisaient  les  Grecs  ; 
mais  les  autres  nations,  à l’imitation  de 
l’école  de  Salerne,  ne  firent  le  scrupule 
que  de  20  grains  -,  le  gros  ou  la  drachme 
que  de  60  grains  par  cette  raison. 

L’obole 

La  silique 


liy. 

67 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


/ 


» 

» 


Poids  des  Grecs  anciens. 


Leur  talent. 
Leur  mine. 
La  drachme, 
L’obole.  . . 
Le  cération. 
Le  chalcos. 
Le  septon.  . 


liv. 

54 

)) 

)) 

» 

» 

)) 

» 
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Poids  des  Arabes , des  Grecs  modernes  et  des  Latins  des 
temps  barbares  du  moyen  âge, 

liv.  onc.  gr.  grains. 

Idalchemion « i4  ^ 4® 

' Mânes  ou  ominos » i o 6 28 

Sacrajati. » « 6 

Sacros , augbhen , adar,  assatil. « » 7 16 

La  grande  noix  ou  rojale » » 3 44 

Le  sea  tnriiis,  stater. » » 3 44 

La  petite  noix » » 2 5o 

Ali  ov  anus » » 2 2q 

Aiireus , alcobolus » » 2 14 

L’aveline  > lendacale  ou  Vholca,  Valchi, 
le  darchimi,  Y atogochilos,  Yologinat , le 

nabach » » i n 

Le  gland  , le  lupin.,  la  fève  d’Egjpte  ou  de 

Syrie , le  bachil. » » » 42 

La  fève  d’Alexandrie  ou  tremessis » » » 3o 

i La  fève  grecque  ou  le  gramme,  le  hermet , 

le  gonum , Yhnrmi , \e  gracchus » » n 21 

I L’anneau , le  cumulus,  le  seminet  ou  l’ono- 

lossich » » » Il 

I Le  danicli, » » » 8 

Le  kirat , ou  alkilat , ou  kararit » » » 4 

Mesures  d’eau froide  des  anciens  Romains  évaluées  en  poids 

de  Paris. 

liv.  onc.  gr.  grains. 

I/erw/erw  pesait ii33  62  » 

L'amphore  ou  le  code 56  2 7 24 

L’urne 28  i 3 4^ 

Le  conge 7 » 2 66 

Le  sextarius i i 7 44 

L'hémine » 10  i 18 

I^e  epLartarius » » 5 4^ 

L' acetnbulum. » 2 4-  ^3 

Le  cyalhus  ou  petit  verre » i 5 3o 

La  ligula  ou  cuillerée » » 3 24 

Mesures  grecques. 

liv.  onc.  gr.  grains. 

I^a  grande  mesure 84  4 ^ ” 

Le  chus 7 » 2 66 

Le  ceste i i 7 44 

Le  cotyle » 8 7 58 

Le  telrarlon » 4 3 65 
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JJ  oxibffpphe. 
Le  cyathus. 
La  conque.  . 
Le  viystron. 
La  chira.  . . 
La  cuillerée. 


liv.  onc. 

M 
)) 

» 


gr.  grama 


2 I 69 

I 4 » 

» 6 » 

3 » 

2 « 

» » I » 


» » 

» » 


Mesures  des  médecins  arabes,  arabistes  et  latins  du  moyei 
âge , évaluées  en  poids  de  Paris. 

liv. 


onc. 


Le  missohaos  pesait.  . ' 

Aben , kirt,  ejub,  ébe'ria,  ou  la  mine  ro- 

3 

8 

- ; 

1 

33 

maine 

I 

6 

)) 

))  ' 

La  fiole , haffilius  ou  liassitinus 

» 10 

I 

18 

Le  calice  ou  rejelati. 

» 

5 

)) 

44 

La  poignée,  pugillum,  cornusum 

» 

3 

2 

68 

Le  hassu  f ou  aesasse,  ou  anesime 

Le  conos  ou  coatus,  ou  alcantus,  ou  almu- 

» 

2 

4 

20 

nesi , briale  cuabus 

)) 

I 

5 

34 

La  petite  bâchâtes 

)) 

» 

5 

56 

La  plus  grande  cuillerée 

» 

» 

4 

44 

La  grande  cuillerée 

» 

» 

I 

52 

Le  colanos  ou  reclanarium 

» 

» 

I 

28 

La  petite  cuillerée  ou flagerina,  ou  cyanes. 

)) 

» 

I 

1 1 

La  plus  petite  cuillei’ée  ou  fahaliel.  . . . 

)) 

» 

» 

42 

Le  muid  de  Paris  est  de  280  pintes  de  2 
cune. 

livres 

pesant 

cha 

L’ohme  des  Allemands  pèse  96  livres  de  Paris. 

Le  gallon  des  Anglais  est  de  8 livres. 

La  mesure  en  Allemagne  est  de  4 livres. 

La  livre  de  Gênes,  Londres,  Florence,  Naples,  Rome,  esi 
divisée  en  12  onces,  comme  la  livre  médicinale  des  Allemands 


TABLE  AU  des  dijférens  poids  de  médecine  de  LEurope  , comparés  avec  celui  de  Vienne  (Autriche). 
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MESURES  anglaises  et  françaises. 

Valeur  du  graiu  troy. 

(34  grains  iroy  valent  1 penny  wcight;  480  grains  troy  valent  i once). 


Grain 

Grains 

Même  valeur 

Poids  correspondant 

troy. 

poids 
de  marc. 

en 

milligrammes. 

pour 

les  pouces  cubes 
français. 

pour 

le  décimètre 
cube. 

I 

milligrammes. 

64.74 

milligrammes. 

78.368 

milligrammes. 

39.507 

2 

2.438 

1 29.48 

1 56.  y 36 

79.014 

3 

3.657 

194.22 

235. 1 o4 

r 18.521 

4 

4.876 

258.96 

815.472 

1 5y  028 

5 

6.og5 

323.70 

3gi.84o 

11)7.535 

6 

7.314 

388.44 

470.208 

287.042 

7 

8.533 

453. 1 8 

548.576 

276.549 

8 

9.753 

517.92 

626.944 

3i6.o36 

9 

10.972 

582.66 

7o5.3i  2 

355.563 

Voici  l’usage  des  quatrième  et  cinquième  colonnes  de  cette 
table.  Si,  dans  la  traduction  d’un  ouvrage  anglais,  on  veut, 
à un  volume  quelconque,  par  exemple,  à 100  pouces  cubes, 
anglais  et  à leurs  ‘divisions , pesant  un  nombre  donne'  de  grains 
troy,  substituer  100  pouces  cubes  français  et  leurs  divisions 
correspondantes,  ou  i décimètre  cube  (=  1000  centimètres 
cubes)  et  ses  divisions  correspondantes,  alors  on  aura,  par 
la  quatrième  ou  cinquième  colomie,  les  poids  en  milligrammes, 
qu’il  faut  employer,  au  lieu  des  poids  en  grains  troy  énoncés 
dans  l’ouvrage  anglais. 

Par  exemple  : si  100  pouces  cubes  anglais  d’un  gaz  pesant 
1 grain  troy,  ou  64,74  «milligrammes , la  première  ligne  de  la 
quatrième  colonne  donne  78,358  milligrammes  pour  le  poids 
de  100  pouces  cubes  français;  et  la  cinquième  colonne  donne 
milligrammes  pour  le  poids  du  décimètre  cube  de  ce 
même  gaz. 

De  même,  si  70  pouces  cubes  anglais  d’un  gaz  pesant  5 
grains  troy,  0082,370  milligrammes  (première  et  troisième  co- 
lonnes), on  voit,  parla  table  , que  le  poids  de  20  pouces 
cubes  français  de  ce  gaz  e?t , en  milligrammes,  3gi,84o,  nom- 
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bre  qui , dans  la  quatrième  colonne , correspond  à 5 grains 
troy;  et  que  le  poids  de  200  centimètres  cubes  du  même  gaz 
est  de  197,535  milligrammes,  nombre  qui,  dans  la  cinquième 
colonne , correspond  aussi  à 5 grains  troy. 

Et  réciproquement,  si  5 grains  troy  d’un  gaz  donnent  en 
volume  20  pouces  cubes  anglais,  les  quatrième  et  cinquième 
colonnes  de  la  table  indiquent  que  , pour"  avoir  en  volume  20 
pouces  cubes  français  de  ce  gaz,  il  eu  faut  en  poids  391,840 
I milligrammes,  et  qu’il  ne  faut  que  197,535  milligrammes  pour 
avoir  un  volume  de  200  centimètres  cubes. 


F' ALE  U R du  grain  poids  de  marc,  ou  grain  français. 


Grain 

Grain 

troy. 

■ Même  valeur 

Poids  correspondant 

puids 
de  marc. 

en 

milligrammes. 

pour 

les  pouces  cubes 

pour 

le  décimètre 

anglais. 

cube. 

I 

a 

3 

4 

5 

6 

9 

o.8a33 

J. 6406 

2 .4609 
3. 28 12 
4.1015 
4.9218 
5.742 1 
6.5624 
7.3827 

milli^ammes. 
53.  ir 
106. 22 
i5g.33 
212.44* 

265.55 
3i8.66 
371.77 
4 . 88 
4?7*99 

milligrammes. 

43.874 
87.748 
i3 I . 623 
175.497 
219.371 
263. 245 

307. 1 19 
35o.,q93 

394.868 

milligrammes. 

80. 322 
107. 096 

133.870 

160.644 

187.418 
2 i4- 192 
240.966 

On  voit,  par  l’explication  à la  suite  de  la  table  précédente 
sur  1 usage  des  quatrième  et  cinquième  colonnes  de  cette  table, 
quel  est  l’usage  analogue  des  quatrième  et  cinquième  colonnes 
de  celle-ci. 

Si  20  pouces  cubes  français  d’un  gaz  pèsent  5 grains  fran- 
çais, ou  265,55  milligrammes,  20  pouces  cubes  anglais  de  ce 
gaz  pesent  219,37 1 milligrammes,  et  200  centimètres  cubes 
du  même  gaz  pèsent  133.870  milligrammes. 
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• * 

P'ALETJR  de  fonce  troj-  (vaut  4B0  grains  troy)t 


Once 

troy. 

VALEUR 

en 

onces  de  France. 

• 

VALEUR 

en 

grammes. 

onces. 

grains. 

I 

I 

9.155 

81.078 

2 

2 

i8.3io 

62.1 55 

3 

3 

37.466 

93.233 

4 

4 

36.621 

124.310 

5 

5 

45.776 

155.388 

6 

6 

54.931 

186.465 

1 

7 

64.087 

217.543 

8 

8 

73.242 

248.621 

9 

9 

82.397 

279.698 

10 

10 

91 .552 

810.776 

1 1 

1 1 

100.708 

54.1.853 

1 2 

12 

109.863 

372.981 

1 

L’once  poids  de  marc  ou  l’once  de  France  = 47^*49 
ti'oy  — 30,572  grammes. 

L’once  troy  est  a l’once  poids  de  marc  : ïoooo  : : 9844. 
L’once  poids  de  marc  est  à l’once  troy  : loooo  : : 1018B. 

( Voir  le  tableau  ci-contre.) 

Ealeur  en  grammes  , de  la  livre  ou  pound  troy. 


(12  onces  troy  — 6760  grain  troy.  ), 
livre  troy.  graairues. 

.1 372,931 

2 745,063 

3. 1 n 8,793 

4-  ..  i ....  i ^ 4 ...  . 1491,724 

5 . . .'  1864,665 

6. . 2287, 58t» 

7  2610,517 

8  » 2083,445 

9.  . 3356,379 


L'«  poids  iïoy'  (^troy  weight)  est  en  usage  en  Angleterre 
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pour  les  marchatullses  et  les  objets  de  prix,  ou  dont  la  pesée 
exige  de  la  précision.  Les  pluirmaciens  l'ont  aussi  usage  de  l;i 
livre  troyet  de  l’once  troj,  pour  le  . débits  des  drogues.  Leur 
poids  apotheenry  weiglit  ne  diH'ère  du  trop  weight  crue  mu- 
plus  de  sous-divisions.  Ils  divisent  l’once  troy  en  ^ drnms 
on  ^ scrupules,  ou  480  gi-ains  troy.  Ainsi  \onv  scrupule  = 

20  grains  troy  _ i,2g5  grammes,  et  leur  drani  = 3,884 
erainraes. 

^ POir\n7T-  C (cadet  DE  GASSICOURT  ) 

s.  I.  r oyez  manipule,  tom.  xxx,  p.476. 

POIGNET,  s.  m. , carpus,  pugniis  : articulation  des  deux 
os  de  1 ayant-bras  avec  la  première  rangée  des  os  du  carpe. 
Letle  articulation,  autrement  appelée  radio- carpie une,  est 
lorraee  par  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus  nui 
sont  en  contact  avec  le  scaphoïde,  le  semi -lunaire  et  le  pVra- 
midal;  les  deux  premiers  correspondent  au  radius,  et  le  der- 
nier  au  fabro-carliiage,  qui  le  sépare  du  cubitus.  Le  poignet  est 
attermi  par  les  tendons  des  muscles  qui  vont  gagner  la  main 
par  des  ligamens  latéraux  , par  des  liganiens  antérieur  et  pos- 
leiieur;  une  membrane  synoviale  recouvre  les  surfaces  ai  ticu- 

itiircs* 

Le  ligament  latéral  internes  insère  à l’apophyse  styloïde  du 
cubitus  descend  de  là  au  pyramidal  et  s’y  fixe  en  envoyant 
un  prolongement  de  ses  fibres  superficielles  au  ligament  annu- 
■laire  et  au  pisiforme. 

Le  ligament  tocra/  externe,  implanté  à l’apophyse  styloïde 
du  radius  vient  de  là  se  fixer  au  scaphoïde;  .1  se  continue  par 
quelques  libres  avec  le  ligament  annulaire.  ^ 

Le  ligament  antérieur  est  large,  aplati  et  mince;  fixé  au  de- 
van  de  1 extrémité  carpienne  du  radius,  il  se  porte  obliquement 
en  dedans  a la  partie  antérieure  des  scaphoïde,  semi-lunaire  et 
pyramidal,  auxquels  il  s’insère  d’une  manière  assez  difficile  à 
bien  distinguer;  il  correspond  eu  devant  avec  les  tendons  flé- 
cnisseiirs,  en  arrière  avec  la  synoviale. 

Le  ligament  postérieur  est  moins  l^rge  que  le  précédent, 
mais  ses  fibres  sont  plus  distinctes  : sa  direction  est  la  même. 
Uache  d une  part  derrière  l’extrémité  carpienne  du  radius  , de 
aune  au  scmi-  uuaire  et  au  pyramidal , il  ne  se  fixe  point  en 
uas  au  scaphoïde.  ‘ 

La  membrane  synoviale  se  déploie  sur  la  surface  articulaire 

teel,  fibro-carlilage  du  cubitus,  revêt  la  sur- 

ace  internc  des  hganieiis,  et  se  propage  ensuite  sur  la  con- 
vexité des  os  du  carpe. 

; ’*^sont  de  flexion,  d’extension  , d’in- 
6‘inaison  latérale  et  de  circomduction.  Les  mouvemens  de  pio- 

3o. 


4®^-  ... 

iialioii  et  de  supination  napparticiinc-iit  pas  au  poignet,  ils  se 

passent  dans  les  aiticulationsiadio-cubilalcs. 

^ Dans  la  flexion , la  convexité  de  la  première  rangée  du  caipe 
glisse  d’avant  en  arrière  dans  la  surface  articulaire  des  deux  os 
de  l’avant-bras.  Le  ligament  antérieur  est  relâché,  le  posté- 
rieur ainsi  que  les  tendons  extenseurs  sont  distendus  par  la 
convexité  du  carpe;  les  latéraux  se  trouvent  dans  leur  degre 
naturel  de  tension.  Si  ce  mouvement  est  porté  trop  loin , le 
déplacement  en  arrière  de  la  main  peut  sans  doute  avoir  lieu  , 
ce  qui  arrive  surtout  dans  le  cas  où  celle-ci  étant  fixcrncnt  as- 
sujelie  en  flexion,  un  coup  violent  incline  sur  elle  1 avant- 
bras  (Bichat),  L’extension  présente  des  phénomènes  absolument 
opposés;  c’est  la  partie  antérieure  de  l’articulation  qui  est  le 
plus  distendue.  Il  est  assez  digne  de  remarque  que  ce  mouve- 
ment, qui,  au  genou,  au  coude,  ne  dépasse  pas  1 axe  du 
membre,  est  tel  au  poignet,  qu’il  est  une  sorte  de  flexion  en 
sens  opposé,  de  manière  que  la  main  forme  un  angle  presque 
droit  avec  l’avant-bras.  Ceitedisposition , comme  le  dit  Bicliat, 
favorise  singulièrement  les  divers  exercices  de  la  main, comme 
l’appréhension  et  autres  analogues,  dans  lesquels  elle  peut 
s’appliquer  toute  entière  sur  un  plan  horizontal  ou  vertical. 

Dans  les  mouvemens  latéraux  qui  ont  heu  en  dedans  et  en 
dehors,  le  ligament  latéral  opposé  au  sens  vers  lequel  s incline 
la  main,  est  distendu,  l’autre  étant  relâché;  les  anleneurs  et 
postérieurs  sont  progressivement  tendus  du  cote  on  1 inclinaison 

s’effectue,  vers  le  côté  opposé. 

La  circomduction  résulte  de  la  succession  des  mouvemens 
précédens  ; elle  existe  à un  certain  degré  au  poignet. 

Maladies  du  poignet.  Cette  articulation  est  sujette,  comme 
la  plupart  des  articulations  mobiles,  aux  entorses,  aux  luxa- 
tions, aux  tumeurs  blanches;  on  y rencontre  quelquefois  des 

kystes  particuliers.  . , 

Entorse.  Cette  maladie,  qui  consiste  dans  la  distension  des 
ligamens , est  assez  commune  au  poignet;  les  nombreuses  lonc- 
li5ns  que  la  main  remplit  la  rendent  plus  fréquente  dans  celle 
articulation.  La  douleur,  le  gonflement  caractérisent  cette 
affection,  qui,  quelquefois  cependant,  peut  eue  confondue 
avec  une  fracture  du  radius  ou  du  cubiius  à leur  exliemite  in- 
férieure, méprise  qui  peut  avoir  lieu  lorsque  1 articulation  et 
les  parties  voisines  sont  très- tuméfiées.  Dans  tous  les  cas  clou 
teux,  il  faut,  sans  chercher  à s’assurer,  par  de  violentes  ma- 
nœuvres, delà  nature  du  mal,  placer  des  compresses  trempees 
dans  une  liqueur  résolutive  autour  du  poignet , et  appliquer 
l’appareil  de  Desault  pour  les  fractures  de  l’avaul  bras;  I ap- 
pareil doit  s’étendre  sur  le  carpe.  I/cxpéiience  a prouve  que 
ce  bandage,  qui  exerce  n ne  compression  sur  toutes  les  pallies 
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affeclécs,  esl  liès-favorablc  pour  la  guérison  de  l’entorse  ; nous 
avons  vu  plusieurs  fois,  à l’Hôlel-Dieu,  M.  Dupujlrenemployei 
cet  appareil  même  dans  les  entorses  simples  , et  obtenir  des 
guérisons  beaucoup  plus  promptes  que  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

Les  entorses  du  poignet  ne  doivent  pas  être  négligées,  elles 
sont  souvent  suivies  de  tumeurs  blanches  quand  elles  sont  mal 
traitées.  Le  repos  du  poignet  est  indispensable  à la  guérison. 

Voyez  ENTORSE. 

Luxation.  Quoique  le  poignet  soit  affermi  par  plusieurs  li- 
gamens  et  par  les  tendons  nombrenx  des  muscles  de  l’avant- 
bras  , cependant  il  peut  se  luxer  lorsque  la  main  est  exposée  à 
des  efforts  violens.  La  luxation  peut  avoir  lieu  en  arrière,  en 
devant, en  dedans  et  en  dehors;  les  luxations  en  arrière  et  en 
devant  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  luxations  laté- 
rales, parce  que  les  surfaces  articulaires  ont  beaucoup  plus 
d’étendue  transversalement  que  de  devant  en  arrière.  C’est  pour 
cette  raison  que  les  luxations  latérales  sont  incornplettes , tan- 
dis que  les  luxations  en  arrière  et  en  devant  sont  presque  tou- 
jours complcttes  ; je  dis  presque  toujours,  car  M.  Boyer  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  la  convexité  articnlaire  du  carpe  ne 
sortir  qu’en  partie  de  la  cavité  du  radius  : alors  la  luxation  en  ar- 
rière ou  en  devant  est  incomplette.  Les  causes  ordinaires  de  la 
luxation  sont  une  chute  sur  la  paume  ou  sur  le  dos  de  la  main, 
ou  bien  sur  le  côté  radial  ou  cubital  de  la  même  partie,  uu 
effort  brusque  exercé  sur  cette  partie  du  menibre  supérieur, 
dans  le  sens  de  la  flexion  , de  l’extension  , de  l’adduction  et  de 
l’abduction.  Quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  la  luxation  ait 
lieu,  les  ligamens  correspondans  à la  partie  déplacée  sont  né- 
cessairement rompus , et  les  tendons  sont  plus  ou  moins  disten- 
dus, suivant  l’étendue  du  déplacement. 

Toutes  les  fois  que  la  luxation  du  poignet  s’est  effectuée , la 
main  ne  peut  plus  exécuter  les  mouvemens  dont  elle  jouit;  de 
plus,  dans  la  luxation  en  devant,  la  main  est  fixée  dans  une 
extension  proportionnée  au  degré  du  déplacement,  les  doigts 
sont  plus  ou  moins  fléchis,  le  carpe  fait  une  saillie  remarquable 
à la  partie  antérieure  de  l’articulation  ; on  voit  en  arrière  au- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  une  dépression 
d’autant  plus  étroite  que  la  main  est  plus  portée  en  arrière  ; 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  sont  dans  une  tension  con- 
sidérable et  manifeste. 

Dans  la  luxation  en  arrière,  la  main  est  dans  la  flexion,  les 
doigts  sont  étendus  ou  peuvent  l’être  sans  effort;  le  carpe  fait 
I une  saillie  à la  partie  postérieure  de  l’articulation;  on  reraar- 
I que  une  dépression  audessous  de  l’extrémité  inférieure  de 
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l’avanl-bras  , et  du  côté  de  la  face  palmaire  ; les  tendons  des 
jnuscles  extenseurs  sont  tendus  et  soulevés. 

Dans  la  luxation  du  poignet  en  dehors,  la  main  est  forte- 
ment inclinée  vers  le  côté  cubital  de  l’avant  bras,  et  fixée  dans 
l’adduction  ; le  côté  externe  du  carpe  est  saillant  audessous  de 
l’exirémité  inféiieurc  du  radius. 

Dans  la  luxation  cq  dedans,  la  main  est  fortement  inclinée 
sur  le  pouce  et  le  côté  interne  du  carpe  forme  une  saillie  au- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  ( M.  Boyer). 

pronostic  des  luxations  du  poignet  est  en  général  assez 
fâcheux,  parce  qu’elles  sont  toujours  accoinpaguces  du  déchi- 
rement des  liganiens,  de  la  distension  des  tendons  et  des  parties 
molles  ; souvent  il  survient  un  gonflement  considérable  de  Tar- 
liculation  , lequel  se  termine  par  des  dépôts  purulens  ou  par  la 
gangrène. 

Quand  la  luxation  est  récente  ou  incomplette  , la  réduction 
est  assez  facile  : pour  la  pratiquer,  un  aide  vigoureux  embrasse 
la  partie  supérieure  del’avanl-bras  aveeses  deux  mains;  un  autre 
aide  tient  le  niélacarpe  le  plus  près  possible  du  carpe  ; ils  tirent 
d’abord  avec  douceur,  puis  augnieulent  la  traction  par  degrés 
jusqu’à  ce  que  l’extension  soit  suffisante  : le  chirurgien  fait  la 
coaptation  en  pressant  sur  l'éminence  formée  par  le  catpe, 
afin  de  la  ramener  dans  la  cavité  d’où  elle  est  sortie.  On 
est  assuré  de  la  réduction , quand  le  poignet  a recouvré  sa 
bonne  conformation  et  la  liberté  de  ses  mouvemens  ; on  entoure 
l’articulation  avec  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
résolutive.  Après  les  luxations  en  devant  et  en  arrière,  les  os 
réduits  ont  beaucoup  de  tendance  à se  déplacer  de  nouveau, 
et,  pour  les  maintenir,  il  est  utile  d’appliquer  le  bandage  de 
Desault  pour  les  fractures  de  l’avant-bras  j on  prolonge  l’ap- 
pareil sur  le  métacarpe. 

Lorsque  la  luxation  n’est  pas  réduite  immédiatement  après 
l’accident,  il  survient  un  gonllenient  inflammatoire  très-grand, 
qui  ne  permet  pas  la  réduction  ; il  faut  alors  combattre  l’in- 
flammation par  l’application  d’un  grand  nombre  de  sangsues 
autour  du  poignet  malade,  des  saignées  générales  si  le  blessé 
pst  vigoureux  , des  bains  locaux,  des  cataplasmes  émolJiens, 
le  repos  absolu  et  la  diète;  lorsque  la  tuméfaction  est  dissipée, 
on  tente  la  réduction. 

M.  Boyer  dit  qu’il  n’y  a peut-être  point  de  luxations  dans 
lesquelles  les  moyens  généraux  et  particuliers  propres  à pré- 
yenii  les  açcidens  soient  plus  nécessaires  que  dans  celles  du 
poignet.  Apres  une  réduction  bien  faite,  il  subsiste  souvent  un 
engorgement  lympliatiquc  qui  dure  longtemps,  qui  rend  les 
]^uouvemens  du  poignet  et  desi  doigts  très-difficiles. 

M.  Thomassiu  rapporte  dans  le  Journal  de  médecine,  chirur- 
gie, pharmacie,  etc.,  t.  xxxix,  p.  422,  une  observation  fort 
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Buneuse,  qui  semble  prouver  que  les  luxations  avec  clc'cliiie- 
luent considérable  desligamens  et  des  auUcs  parties  molles,  ne 
sont  pas  toujours  accompagnées  d’accidens  très-graves.  Un  en- 
fant de  six  ans  s’t'tait  luxé  complètement  le  poignet  de  la  main 
gauche  en  tombant  de  cheval;  rextrémite  inférieure  du  radius 
avait  percé  les  tégumens  à la  face  interne  du  poignet,  entre  l’ar- 
tère radiale  et  la  masse  formée  par  la  réunion  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts,  et  débordait  de 
la  longueur  d’un  travers  de  doigt  ; le  cubitus  était  demeuré  sous 
les  muscles  et  s’avançait  jusque  sous  l’os  crochu.  Une  luxation 
aussi  grave  eut  une  issue  heureuse  : l’enfant  guérit^  et,  ce 
qu’il  y a de  très-remarquable,  c’est  qu’il  pouvait  exécuter  le^i 
mouvemens  du  poignet  avec  autant  de  liberté  qu’avant  sa  bles^ 
sure;  la  seule  difformité  qui  lui  resta  fut  un  gonflement  assez 
apparent  de  l’os,  mais  qui  ne  gênait  en  rien  les  mouvemens.  Ce 
fait  peut  être  considéré  comme  un  cas  très-heureux. 

Tutneiirx  blanches.  Les  entorses,  les  luxations  sont  assez 
fréquemment  suivies  de  tumeurs  blanches,  lorsque  le  malade 
ne  tient  pas  la  main  affectée  dans  un  repos  absolu  , et  lorsqu’il 
a une  constitution  scrofuleuse.  Koyez  tumeur  blanche. 

Kystes.  Il  se  forme  quelquefois  à la  face  palmaire  du  poi- 
gnet deux  tumeurs,  situées,  l’une  audessous  et  l’autre  audessus 
du  ligament  annulaire  et  communiquant  entre  elles  derrière  ce 
ligament.  La  pression  exercée  sur  l’une  détermine  le  soulève- 
ment de  la  main  appliquée  sur  l’autre,  et  le  déplacement  delà 
matière  contenue  est  sensible  aux  doigts  par  une  espèce  de  frot- 
tement, comme  si  des  corps  solides  frappaient  les  uns  contre 
les  autres  et  contre  les  parois  du  kyste;  du  reste,  nul  chan- 
gement de  couleur  à la  peau,  nul  engorgement  des  parties  en- 
vironnantes : j’ai  vu  plusieurs  de  ces  tumeurs.  Quand  on  les 
incise,  il  en  sort  une  multitude  de  petits  corps  blanchâtres  de 
diveriV's  formes,  conoïdes,  cylindroïdes,  lenticulaires  ; quel- 
ques-uns ont  le  volume  d’un  pépin  de  poire,  les  plus  petits 
celui  d’un  grain  de  millet  ; tous  présentent  une  sui  face  lisse.  Il 
paraît  que  ces  corps  sont  des  concrétions  inorganiques  albu- 
mineuses ; M.  Dupuytren  a cru  pendant  quelque  temps  que 
c’étaient  des  liydatides.  Ces  corps  sont  contenus  dans  un  kyste. 
Pour  le  traitement  de  cette  maladie,  il  faut,  à l’aide  de  l’inci- 
sion, vider  le  kyste,  et  provoquer  son  inflammation  par  des 
injections  irritantes.  Sur  ce  ])oint  nous  partageons  l’opiniot» 
de  notre  ami  et  ancien  colU-gue  IVÏ.  Cruveilhier,  qui  rapporte 
dans  son  Essai  d’anatomie  pathologique,  toni.  i,  p.  3o6 , plu- 
sieurs observations  relatives  aux  kystes  dont  nous  venons  de 
donner  la  description.  Voyez  kyste. 

Amputation  du  poignet.  Y oy^z  Amputation  etl’artjcle  main 
(pathologie). 
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Plaies  du  poignet.  Elles  offrent  le  danger  de  toutes  celles 
qui  inléresseui  les  articulations  : l’exptûLence  prouve  que  plus 
ces  plaies  sont  laiges,  moins  les  accidens  consc'eutifs  sontcon- 
siderabies.  Voyez  articulation. 

Pans  les  rëgimens,  les  soldats  qui  se  battent  au  sabre  se 
donnent  de  ces  coups  qu’on  nomme  de  manchette^  qui  peuvent 
détacher  le  poignet  ou  bien  couper  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs,  et  ouvrir  l’articulation  radio -carpieune.  Les  ar- 
tères radiale  et  cubitale  sont  souvent  lésées  dans  ces  blessures, 
il  faut  les  lier;  mais  rien  n’est  plus  difficile  que  de  rapprocher 
les  bouts  des  tendons  coupés  : l’impossibilité  de  se  servir  des 
doigts  et  de  la  main  est  la  suite  ordinaire  de  ces  blessures. 

(pâtissier) 

POIL  (maladie  des  femmes  en  couche),  s.  m.,  Tp»| , pilus 
masiodynia^  morbus  pilaris  ^ mastodynia  piloris,  lactis  con- 
cretio,felris  laclea[\\oàenc  à Castro,  lib.  iv,  cap.  xxvi;  Sau- 
vages, Nosol.  me'thod.,  tom.  vi,  pag.  417)1  en  espagnol  pelo', 
en  français  le  poil-,  en  patois  languedocien  orcoussel,  ou 
thouras  au  rapport  d’Astruc  : maladie  des  mamelles  qui  se  ma- 
nifeste le  plus  souvent  chez  les  femmes  en  couche  ou  récem- 
ment accouchées,  quelquefois  chez  les  nourrices,  ou  à l’épo- 
que du  sevrage  , et  qui  s’accompagne  ordinairement  de  dou- 
leur, de  tension,  etc.  Lorsque,  par  une  circonstance  quelcon- 
que , l’excrétion  du  lait  se  fait  avec  difficulté , il  se  forme  dans 
les  mamelles  un  engorgement  connu  du  vulgaire  sous  le  nom 
de  poil  : dénomination  que  l’on  devrait  bannir  aujourd’hui 
du  langage  médical,  et  sur  laquelle  on  es»,-loin  d’être  d’ac- 
cord. Selon  les  uns,  on  a ainsi  désigné  cette  affection  , parce 
que  l’on  était  persuade  que  chaque  vaisseau  laiteux  était  bou- 
ché par  un  poil  ou  cheveu , opinion  qui  remonte  jusqu’à  Alsa- 
hgravius  , et  que  les  lumières  aujourd’hui  acquises  ont  démon- 
tré être  fausse;  selon  d’autres,  à la  tête  desquels  doit  figurer 
Ari.slote  ( Hütor.  anim. , lib.  vu  , cap.  ii  ) , on  doit  attribuer 
cette  maladie  à un  poil,  qui,  avalé  par  hasard  en  buvant,  est 
porté  à travers  le  tissu  cellulaire  et  toutes  les  autres  parties  , 
de  l’estomac  jusqu’aux  mamelles,  et  y occasione  une  très- 
giande  douleur,  qui  ne  s’apaise  que  lorsqu’on  a fait  sortir 
ce  corps  étranger  avec  le  lait  : ce  qu’on  obtient , soit  en  pres- 
sant les  mamelles  , soit  en  les  suçant.  Cette  opinion  d’Aristote, 
répétée  successivement  par  un  très-grand  nombre  d’auteurs, 
et  adoptée  par  presque  toutes  les  femmes,  ne  repose  sur  au- 
cune base,  est  regardée  aujourd’hui  comme  fabuleuse,  et  ne 
mérité  pas  d’être  réfutée  sérieusement.  En  effet,  l’engorge- 
ment des  mamelles,  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées, 
reconnaît  un  trop  grand  nombre  de  causes  pour  qu’on  puisse 
l'attribuer,  même  une  seule  fois,  à un  poil  avalé  qni  pren- 
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drait , comme  le  remarque  trcs-judicicusemenl  Fioudclet,  de 
prelcrence  le  cliemiu  du  vcnlre,  et  serait  évacué  avec  les  ma- 
licres  f'ccales.  Alexander  Benedictus  nie  que  cette  maladie 
vienne  d’un  poil  avalé;  mais  il  est  cependant  disposé  à croire 
qu’il  peut  s’en  former  dans  les  mamelles  do  la  meme  manière 
<|u’il  se  développe  dans  les  vieux  abcès,  selon  la  nature  de  la 
matière,  des  calculs,  des  graviers,  et  des  soies  semblables  à 
celles  des  cochons.  Vesalc  pense  qu’il  ne  s’engendre  point  de 
véritables  poils  dans  les  mamelles,  mais  quehpie  chose  de 
semblîpble  à ces  espèces  de  filamens  qui  se  forment  dans  les 
reins  et  dans  les  méats  urinaires  ; enfin  Roderic  à Castro  est 
persuadé,  et  certes  celte  dernière  opinion  paraît  plus  vraisem- 
blable, que  le  lait,  en  se  grumelant  dans  les  vaisseaux  lacti- 
tères,  y forme  des  concrétions  filamenteuses  semblables  à des 
poils  ; ce  qui  peut  avoir  donné  lieu  à la  dénomination  erronée 
sous  laquelle  on  désigne  communément  celte  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différentes  opinions,  l’expérience 
apprend  t[ue  l’engorgement  des  mamelles,  qui  fait  le  sujet  de 
cet  article,  est  assez  ordinaire  aux  femmes  qui  ne  veulent 
pas  nourrir,  à celles  qui  sèvrent  inopinément  leur  nourris- 
son , enfin  aux  personnes  qui  allaitent  un  enfant  l’aible  et  qui 
ont  beaucoup  de  lait  : car  les  seins  peuvent  s’engorger  , quoi- 
<[uc  la  Icmme  nourrisse,  si  l’enfant  ne  peut  pas  téter  ou  s’il 
ne  telle  pas  suffisamment  pour  vider  ces  organes.  Cette  mala- 
<lie  se  manifeste  ordinairement  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour  après  l'accouchement;  quelquefois  elle  a lieu  plus  tard, 
ün  a eu  occasion  de  traiter  des  engorgemens  et  même  de  véri- 
tables phlegmons  mammaires  cirez  des  femmes  accouchées  de- 
])iiis  plusieurs  mois.  Le  plus  souvent,  dans  cette  affection,  il 
n’y  a qu’un  sein  qui  soit  lésé  ; quelquef^ois  cependant  ils  le  sont 
tous  les  deux  en  même  temps.  Dans  le  premier  cas  , l’engor- 
gement est  sujet  à passer  d’une  mamelle  à l’autre. 

Je  vais  examiner  successivement  les  causes  , les  symptômes , 
le  siège,  les  terminaisons  , le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement de  cette  maladie. 

Causes  de  l’engorgement  des  mamelles.  On  peut  les  distin- 

fjuercn  causes  efficientes  et  en  causes  déterminantes.  On  trouve 
es  premières  dans  la  promptitude  avec  laquelle  le  lait  se 
porte  aux  seins;  dans  son  abondance  trop  grande,  et  sa 
congestion  dans  les  vaisseaux  lactifères,  les  glandes  mam- 
maires , leurs  conduits  excréteurs , et  le  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  environne  les  r>rganes  mammaires  j enfin  dans  la  résorp- 
tiorr  de  la  partie  la  plus  séreuse  du  lait.  Souvent , tnème  avant 
le  temps  de  l’accouchement,  le  lait  se  porte  avec  impétuosité 
aux  mamelles  , les  distend  ; cl  si  la  femme  ne  dégorge  pas  sou 
seip  par  des  succions  arlificiellcs , les  canaux  peuvent  s’en,- 
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gorger , et  l’enfant  n’aura  pas  la  force  de  les  de'sohstruer.  Cet 
engorgement  peut  aussi  provenir  de  la  faiblesse  du  nourris- 
son , lorsque  ses  forces  digestives  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
l'abondance  du  lait,  ou  bien  encore  parce  cpa'ou  donne  à téter 
inconsidérément  à un  enfant  qui  vient  d’être  rassasié  par  d’au- 
tres ali  mens. 

On  range  parmi  les  causes  déterminantes  les  passions  vio- 
lentes, telles  que  la  colère,  la  terreur,  une  grande  et  subite 
joie,  etc.  ; la  très-grande  chaleur;  l’impression  trop  brusque 
de  l’air  froid  dans  les  premiers  Jouis  qui  suivent  les  couches, 
surtout  au  commencement  de  la  fièvre  de  lait  ; les  applica- 
tions acides  et  astringentes  sur  le»  mamelles  ( les  remèdes  as- 
tringens  dont  les  fe*mmes  accouchées  se  servent  ordinairement 
pour  la  décoration  de  leur  sein,  quand  elles  ne  veulent  pas 
être  nourrices,  y causent  souvent  dans  la  suite  des  tumeurs 
douloureuses  et  des  aposthèmes,  en  empêchant  la  libre  circu- 
lation des  humeurs  ( Mauriccau  , aphorà/ne  280).  Les  causes 
de  cette  maladie  peuvent  tenir  à la  compression  des  mamelles, 
à leur  structure  celîulo-graisseuse,  k leur  sensibilité  propre,  qui 
est  quelquefois  exquise.  Les  dépôts  du  sein  sont  déterminés 
dans  quelques  cas  par  les  douteurs  vives  qu’éprouvent  les 
femmes  lorsque  l’enfant  prend  le  mamelon;  on  eu  a vu  qui 
étaient  forcées  de  renoncera  nourrir,  à cause  de  l’irritabilité 
extrême  des  organes  mammaires.  Les  personnes  chez  lesquelles 
les  seins  sont  mal  conformés,  peu  développés,  ou  aplatis  par 
des  vêtemens  trop  serrés,  affectés  d’un  engorgement  antérieur, 
couverts  d’anciennes  e^^de  profondes  cicatrices,  sont  plus  dispo- 
sées à cette  maladie  que  les  autres.  J’ai  connu  une  dame  qui 
avait  eu  mal  au  sein  gauche  dans  sa  jeunesse;  cet  organe  n’a- 
vait pas  pu  prendre  un  développement  pareil  au  sein  droit; 
dans  toutes  ses  couches,  elle  avait  eu  un  dépota  ce  sein.  Je 
lui  conseillai  de  ne  plus  donner  h téter  de  ce  côté  lors  d’une 
nouvelle  couche  : ce  qu’elle  fit;  il  ne  survint  point  de  dépôt 
(Lebourgeois,  Dissertation  sur  la  fièvre  de  lait  et  les  engorge- 
mens  ou  dépôts  laiteux).  Les  femmes  qui  n’ont  presque  pas  de 
mamelon,  ou  qui  l’ont  trop  gros  ou  trop  enfoncé,  parce 
qu’elles  ont  porté  dans  leur  jeunesse  des  vêtemens  qui  com- 
primaient les  mamelles  de  la  pointe  vers  la  base,  et  qui  ont 
négligé  de  former  ce  tubercule  avant  d’accoucher , sont  très- 
sujettes  k l’espèce  d’engorgement  qui  m’occupe  ici  : engorge- 
ment qui  peut  aussi  reconnaître  pour  cause  le  mauvais  régime , 
l’usage  prolongé  des  alimens  farineux  , etc. , etc. 

Symptômes  de  V engorgement  des  mamelles.  Lorsque  l'une 
des  causes  dont  je  viens  de  faire  l’énumération  a exercé  son 
influence  et  a agi  directement  ou  indirectement  sur  les  ma- 
melles, il  se  manifeste  une  série  de  symptômes,  qui  varient 


suivant  que  rcngorgcraenl  est  simple  ou  se  complique  cl’in- 
flauimatioij.  Dans  le  premier  cas  , il  existe  scalemenl  un  e'iat 
voisin  de  la  douleur,  une  espèce  d’endolorissement,  un  senti- 
ment de  tension  incommode  qui  intéresse  toute  la  mamelle, 
et  s’étend  même  quelquefois  jusqu’à  l’aissellc}  ce  qui  produit 
une  certaine  gène  dans  les  mouveniens  des  membres  thora- 
ciques. On  sent  parfois  que  le  sein  affecte’  est  parsemé  de 
cordes  noueuses  plus  ou  moins  rénitentes  ; ces  cordes  noueuses 
ont  lait  penser  à plusieurs  médecins  que,  pendant  la  stase  du 
lait,  la  matièie  caséeuse  s’était  concrélée.  La  résolution 
prompte  de  quelques  iius  de  ces  engorgemens  semble  prouver 
que  cette  opinion  niest  pas  fondée;  l’excrétion  de  l’organe 
lésé  est  diminuée  , dérangée  ou  suspendue.  Dans  cet  état,  qui 
doit  être  considéré  comme  une  véritable  congestion  laiteuse 
déterminée  par  l’engorgement,  l’inertie  , ou  le  défaut  d’action 
des  organes  cellulaires  et  absorbans  , il  n’y  a ordinairement,  je 
le  répète,  ni  douleur,  ni  fièvre,  ni  par  conséquent  aucune  es- 
pèce de  réaction. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas,  c’est-à-dire 
lorsque  l’engorgement  se  complique  d’inflammation.  Les 
mamelles  augmentent  peu  à peu  de  volume;  elles  devicn- 
I lient  dures,  très-douloureuses,  acquièrent  de  la  chaleur,  une 
I tension  quelquefois  extrême,  et  prennent  une  couleur  rouge, 
comme  dans  le  phlegmon,  dont  cette  maladie  suit  graduelle- 
: nient  toutes  les  périodes.  Leur  forme  varie  suivant  le  siège  de 
l’eiigorgcmenl  ; la  douleur  est  pongitive;  la  femme  sent  des 
. élancenieiis  ; il  se  manifeste  de  la  fièvre,  dont  l’inlensilé  est 
; proportionnée  à l’engorgement;  on  observe  qu’elle  est  eu 
général  plus  forte  que  celle  qui  accompagne  la  fievre  de  lait; 
Je  visage  est  coloré,  animé;  la  femme  éprouve  une  céphalal- 
gie vive;  les  urines  sont  rares,  peu  abondantes,  et  déposent 
lin  sédiment  blanchâtre;  les  matières  fécales  exhalent  une 
odeur  aigre.  La  mamelle  où  siège  la  maladie  prend  quel- 
quefois un  volume  si  considérable,  que  la  tension  et  la  dou- 
leur se  propagent  jusqu’aux  aisselles,  même  jusqu’à  la  partie 
•supérieuie  de  la  poitrine  et  au  devant  du  cou  ; c’est  ce  qui  a 
lait  présumer  que  Je  lait , dont  la  congestion  produit  ces  phé- 
nomènes, n’csi  pas  seulement  contenu  dans  le  tissu  de  la 
glande  mammaire  et  dans  les  tuyaux  laclifèrcs,  mais  qu’il 
8ac<  uniule  encore  dans  le  tissu  cellulaire.  Au  reste,  la  grande 
quaiitile  de  tissu  cellulaire  graisseux  f[ui  entre  dans  la  compo- 
sition des  seins,  les  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  que  re- 
<;oivcnt  les  glandes  mammaires , expliquent  le  volume  énorme 
que  ces  organes  sont  susceptibles  d’acquérir  dans  l’espèce  d’en- 
gorgement qui  m’occupe  ici.  L'excrétion  laiteuse  est  souvent 
iiuppriracc  ou  presque  nulle;  quelquefois  le  mamelon  est  af- 
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laisse  et  semble  exister  h peine  : c’est  au  développement  de  la 
mamelle  que  doit  être  attribue  raffaissenienl  de  ce  tubercule. 

Hippocrate  pensait  que  les  l'einmes  en  couche  chez  lesquelles 
le  lait  se  gmmelail  dans  les  seins  étaient  menacées  de  frénésie. 
Galien , qui  rapporte  dans  ses  Commentaires  cette  sentence  du 
père  de  la  médecine , avoue  n’avoir  jamais  observé  un  sembla- 
ble phénomène;  mais  il  n’en  nie  cependant  pas  la  possibilité. 
Ptoderic  à Castro  cite  un  médecin  de  son  pays,  nommé  An- 
dré Alacer,  qui  disait  l’avoir  remarqué  souvent.  11  est  vraisem- 
blable que  le  délire  et  les  autres  symptômes  de  lamauie  te- 
naient alors  plutôt  h la  violence  de  rinflaramalion  et  de  la 
lièvre  concorailanle  , qu’à  la  coagulation-du  lait;  c’est  en  effet 
ce  que  IVL  le  docteur  Capuroii  dit  avoir  observé  chez  une 
darne,  dont  le  sem  enflammé  lui  causait  de  si  vives  douleurs, 
qu’elle  en  avait  perdu  l’appétit,  le  sommeil  et  la  raison;  cet 
étal  d’exaltation  ne  cessa  qu’apiès  l’ouverture  de  l’abcès. 

A/ege  de  l’ engorgement  des  mamelles.  Cette  maladie , au 
rapport  d’Antoine  Petit,  peut  avoir  son  siège  dans  le  tissu  cel- 
lulaire graisseux  qui  environne  les  glandes  mammaires,  ce  qui 
est  rare;  dans  ces  glandes  elles-mêmes,  et  cela  est  plus  ordi- 
naire ; enfin  l’engorgement  peut  être  mixte,  c’est-à-dire  affec- 
ter l’un  et  l’autre  en  même  temps.  Ce  dernier  mode  d’engor- 
gement est  le  plus  fréquent  de  tous. 

L’engorgement  inflammatoire  qui  a son  siège  dans  le  tissu 
adipeux  seulement  est  assez  rare  , ai- je  déjà  dit  ; on  le  recon- 
naît aux  caractères  suivans  : la  tumeur  formée  par  la  mamelle 
alléctée  acquiert  rapidement  le  volume  qu’elle  doit  avoir  ; elle 
est  rouge,  douloureuse,  et  uniformément  distendue;  aussi  sa 
surfitee  est  partout  égale  ; elle  se  distingue  encore  par  la  célé- 
rité avec  laquelle  elle  se  résout  ou  parvient  à la  suppuration  , 
lorsqu’on  ne  peut  pas  arrêter  les  progrès  de  l’inflammation.  11 
se  forme  quelquefois  différens  foyers  ; mais,  le  plus  souvent , 
les  cloisons  qui  ies  séparent  se  détruisent,  et  il  s’établit  une 
communication  entre  eux.  Ces  dépôts  ocoasionent  de  très-vives 
douleurs  pulsatives  avant  que  la  fluctuation  soit  sensible  et 
que  la  tumeur  s’ouvre.  Cepéh<Sant,  on  remarque  que  la  sup- 
puration est  abondante  , et  se  fait  en  général  assez  prompte- 
ment; .le  pus  est  blanc  et  a de  la  consistance  ; l’uIcèrc  qui  suc- 
cède à l’ouverture  spontanée  ou  provoquée  par  l’art  se  guérit 
assez  promptement. 

Quand  les  glandes  mammaires  sont  affectées  isolément,  et 
ce  second  mode  d’engorgement  est  plus  ordinaire  que  le  pre- 
mier, la  tumeur  se  développe  lentement,  peut  mettre  plusieurs 
semaines  et  quelquefois  même  des  mois  entiers  pour  prendre 
un  certain  volume;  le  sein  est  en  général  inégal,  raboteux  et 
comme  bosselé  de  distance  en  distance;  les  differentes  portions 
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de  la  glahde  engorgée  forment  des  nœuds  distincts  et  sépares 
par  des  intervalles  sensibles.  La  tumeur  est  noueuse,  bosselée, 
parce  que  les  diverses  portions  de  la  glande  sont  isolées  les 
unes  des  autres  par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  graisseux:  mode  de  structure  qui  semble  offrir 
à rexamep  des  pathologistes  autant  de  glandes  qui  s’affectent 
séparément,  et  forment  chacune  en  quelque  sorte  une  tumeur 
inflammatoire.  La  peau  de  la  mamelle  n’est  ni  tendue  ni 
douloureuse  au  commencement  de  la  maladie,  rarement  dans 
l’augmentation  , mais  seulement  sur  la  fin  , et  lorsque  l’engor- 
gemement  prend  la  voie  de  la  suppuration.  L’affection  de  la 
glande  mammaire  est  plus  fâcheuse  que  celle  du  tissu  cellu- 
laire , parce  que  les  douleurs  sont  plus  violentes,  et  la  résolu- 
tion plus  difficile  à obtenir,  surtout  lorsque  cette  glande  a été 
précédemment  engorgée,  et  qu’il  reste  encore  quelques  dure- 
tés. La  suppuration  se  lait  très-lentement,  et  ne  se  prépare 
pas  en  même  temps  dans  toute  l’étendue  du  sein;  elle  com- 
mence dans  un  endroit  et  s’annonce  ensuite  dans  un  autre  : de 
sorte  que  , pendant  qu’un  foyer  purulent  se  vide,  un  autre 
point  de  la  mamelle  devient  douloureux,  s’enflamme  et  abcede. 
Cette  alternative  se  répète  jusqu’à  ce  que  toutes  les  portions 
de  la  glandemammaire  qui  ont  été  engorgées , et  dans  lesquelles 
la  résolution  n’a  pu  se  faire,  aient  suppuré;  ce  qui  dure  sou- 
vent plusieurs  mois,  et  quelquefois  même  pendant  une  année 
entière. 

Lorsque  l’engorgement  de  la  glande  prend  la  voie  de  la  sup- 
puration, on  reconnaît  cette  terminaison  par  une  fluctuation 
moins  facile  à distinguer  que  celle  qui  a lieu  dans  le  tissu  cel- 
lulaire; le  foyer  a plus  de  profondeur  et  moins  d’étendue  que 
dans  le  premier  cas.  Sur  la  fin  , les  tégumens  et  le  tissu  cellu- 
laire qui  la  recouvrent  s’affectent;  mais  leur  état  inflamma- 
toire est  borné  à la  surface  du  foyer.  La  maladie  abandonnée 
à elle-même,  les  tégumens  amincis  s’ouvrent  spontanément  et 
laissent  couler  du  pus,  qui  n’est  pas  égal  et  blanc  comme  celui 
du  tissu  cellulaire  ; ce  liquide,  au  contraire  , a de  l’odeur,  une 
teinte  grise,  une  consistance  inégale;  il  reste  quelquefois  un 
petit  ulcère  fistuleux  ou  quelque  dureté. 

Quand  l’engorgement  est  mixte,  c’est-à-dire  lorsqu’il  a son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  la  glande  en  même  temps, 
la  mamelle,  qui  présente  des  inégalités  à la  vue  et  au  tou- 
cher, est  volumineuse  et  très-douloureuse;  elle  est  plus  dure 
dans  quelques  endroits  que  dans  d’autres;  lisse,  inégale  dans 
un  point,  raboteuse,  bosselée  dans  un  autre.  L’affection  inüam- 
mutoire  d’une  semblable  tumeur  s’annonce  par  les  symptômes 
suivans  : la  femme  sent  des  élanccmens  dans  la  mamelle; 
elle  éprouve  la  sensation  d’un  feu  dévorant  dans  le  point  lésé;- 
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bientôt  il  se  manifeste  une  fièvre  aiguë  plus  ou  moins  vivo  ; le 
poulsestplein,  iiéquent  ; il  J'^a  de  la  gêne  dans  la  respiration , des 
douleurs  de  tête,  quelquefois  du  délire.  Il  est  plus  difficile 
d’obtenir  la  résolution  de  celte  espèce  d’engorgement  que  des 
espèces  precedentes,  en  raison  de  la  réunion  et  de  la  véhé- 
mence des  accidens.  La  suppuration  est  la  terminaison  la  plus 
ordinaire  de  l’engorgement  mixte.  Use  forme  différens  foyers 
de  matière  purulente;  mais  comme  il  y a plusieurs  portions 
de  la  glande  engorgée  comprises  dans  chacun  de  ces  foyers  , 
on  observe  que  la  mamelle  se  dégorge  plus  promptement  ((ue 
dans  le  second  cas,  mais  plus  lentement  que  dans  le  premier* 

Terminaison  de  V engorgement  des  mamelles.  Lorsque  l’en- 
gorgement est  simple  et  peu  intense,  il  peut  se  terminer  par 
résolution;  mais  la  suppuration  est  la  terminaison  la  plus  or- 
dinaire du  vrai  phlegmon  des  mamelles.  Cette  maladie  peut 
passer  cependant  à l’état  de  s(juirre  et  dégénérer  même  en  cancer. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  celte  affection  se  terminer  par  réso- 
lution, si  la  femme  se  tient  chaudement  et  si  on  lui  a fait 
subir  un  traitement  approprié.  Cette  terminaison,  la  plus 
heureuse  de  toutes,  se  fait  quelcjuefois  d’une  manière  assc2 
prompte  ejuand  la  résorption  de  la  matière  épanchée  a lieu  ; 
elle  s’annonce  d’aboi d par  la  diminution,  et  bientôt  après  par 
la  disparition  des  symptômes  inllammatoires,  la  mamelle  af- 
fectée se  ramollit  graduellement,  se  couvre  quelquefois  de 
goutlellettes  d’eau;  d’autres  fois,  il  se  manifeste  des  évacua- 
tions critiques , telles  Cfu’une  sueur  générale  , des  évacuations 
alvines,  des  urines  abondantes  et  sédimenteuses,  etc.,  etc. 

On  reconnaît  que  la  suppuration  se  forme,  par  la  persévé- 
rance et  même  par  l’augmentation  des  symptômes  inflamma- 
toires. La  mamelle,  siège  de  l'engorgement,  s’élève  de  plus 
eu  plus;  des  élancemens , des  douleurs  pulsatives  se  manifes- 
tent dans  toute  l’étendue  de  cet  organe;  la  peau  devient  sèche 
et  aride;  la  fièvre  acquiert  une  intermittence  marquée,  et  re- 
double le  soir  ; la  femme  éprouve  des  frissons  vagues  et  irré- 
guliers; quelquefois  il  se  manifeste  du  délire;  enfin,  une  fluc- 
tuation plus  ou  moins  sensible  dans  un  point  de  la  mamelle 
ne  laisse  aucun  donlcqu’unecollection  purulente  s’y  est  formée* 
La  présence  du  lait  peut  être  la  cause  occasionelle  du  poil, 
mais  ne  saurait  en  être  la  cause  prochaine  ; le  pus  qui  s’y  forme 
est  aussi  étranger  au  lait,  que  la  salive  l’est  au  pus  des  paro- 
tides abcédées,  que  la  bile  l’est  aux  dépôts  du  foie,  etc.,  etc. 
Un  véritable  épanchement  laiteux  dans  les  mamelles,  formé 
par  l’accumulation  du  lait  dans  leur  tissu  graisseux , est  un 
accident  assez  rare,  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  suite  de  la 
rupture  de  l’iiri  des  vaisseaux  galactopliorcs.  Richter  rapporte, 
dans  sa  Chirurgie,  un  exemple  d’épanchement  laiteux  dans 


les  mamelles,  occasionc  par  la  cause  que  je  viens  d’cnoncer. 
M.  le  docteur  Gardien  a connu  une  leinnie  clicz  laquelle  le  lait 
coulait  h chaque  couche  par  une  fistule  située  à la  partie  la  plus 
déclive  de  rune  des  mamelles  j ce  qui  suppose  la  crevasse  de 
1 un  des  tuyaux  lactiferes. 

En  généra! , et  je  1 ai  déjà  dit  plus  haut , la  suppuration  par^ 
court  plus  on  moins  rapidement  ses  périodes,  suivant  qu’elle 
succède  à 1 inllammation  du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  en- 
toure la  glande,  ou  à l’état  de  phlegraasie  de  la  glande  mam- 
maire elle-même.  On  sait  que,  dans  le  premier  cas  , le  pus  est 
plus  abondant,  )dus  homogène  et  plus  blanc,  tandis  qu’il  est 
plus  grumelé  et  plus  grisâtre  dans  le  second.  Le  lecteur  n’a 
sûrement  pas  oublié  aussi  que  si , d’un  côté , l’abcès  se  vide  et 
se  déterge  promptement,  de  l’autre,  le  foyer  subsiste  quelque- 
lois  plüsiein's  mois,  cl  même  pendant  des  aiinces  entières. 
Dans  ce  dernier  ca*  , les  inamelles  présentent  quelquefois  l’as- 
pect d un  cancer  ulcéré , et  des  praticiens  peu  instruits  ou  peu 
exercés  s’eu  sont  laissé  imposer  parfois.  M.  le  docteur  Capu- 
ion  dit  avoir  etè  témoin  d’une  semblable  méprise. 

Enfin,  I engorgement  des  mamelles  peut,  comme  toutes 
les  phlegmasies,  se  terminer  par  induration.  Ce  dernier  mode 
quand  la  maladie  est  irrésoluble , devient  quelquefois  le  germe 
ou  sour«  première  d’un  cancer  , au  rapport  de  Fabrice  de 
llilden.  Dans  ce  cas,  la  dnreté  augmente  par  degrés  ; mais  les 
progrès  de  la  maladie  sont  très-lents,  et  l’expérience  apprend 
que  I on  ne  doit  pas  se  hâter  de  proposer  l’opération. 

Diagnostic  ds  l’engorgement  des  mamelles.  Le  diagnostic  de 
cette  ailcclion  est  facile  à établir.  En  effet,  Tengorgemeut  qui 
survient  aux  mamelles  après  les  eouches;  les  douleurs  plus  ou 
moins  vives  que  les  femmes  éprouvent  dans  ces  organes,  sont 
des  signes  suffisans  pour  faire  reconnaître  la  maladie. 

Pronostic  de  l’engorgemetU  des  mamelles..  Le  pronostic  est 
peu  grave  par  Itii-nictne;  mais  les  accidens  qui  accompagnent 
cette  maladie  sont  toujours  plus  ou  moins  fâcheux  j car  il 
peut  en  résulter  des  abcès,  des  ulcères,  des  fistules,  des  déla- 
lemens  plus  ou  moins  considérables,  ou  quelque  dui'eté  qui , 
n ayant  pas  pu  se  résoudre  tout  à fait,  disposera  à un  nouvel 
engorgement  dans  une  autre  couche.  On  a vu  de  ces  dépôts 
aisseï  es  duretés  assez  grandes,  dont  les  unes  restaient  sta- 
lonnaires,  et  dont  les  autres  se  dissipaient  à la  longue  et  fi- 
nissaient par  disparaître  tout  à fait. 

Traitement  de  l’engorgement  des  mamelles.  On  peut  s’op- 
poser a cct  engorgement,  ou  le  prévenir,  eu  faisant  téter  l’en- 
lanidc  bonnelieure,  CM  évacuant  les  mamelles  à mesure  qu’elles 
SC  remplissent,  et  en  s’efforçant  de  soustraire  la  femme  à l’iii- 
uuciicc  des  ageiis  qui  le  déterminent. 
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Mais  je  suppose  f{u’on  soit  appelé  Irop  lard  , ou  fpi’cn  rai- 
son de  son  iniensité , on  ne  puisse  pas  prévenir  celle  aneclion  , 
quel  iraitemenl  doit  on  lui  opposer?  Si  l’inflatnmalion  est 
légère  et  commençante  , la  douleur  et  la  dureté  peu  sensibles  , 
l’engorgement  peu  considérable,  on  doit  clierclier  , i°.  à pré- 
venir ses  progrès;  à résoudre  la  congestion  déjà  formée. 
Pour  remplir  ces  deux  indications,  on  a proposé  de  couviir 
le  sein  affecté  avec  une  peau  d’agoeau  , de  lapin  préparée,  ou 
mieux  encore  avec  une  peau  de  cygne  : ce  moyen  entretient 
une  douce  chaleur  favorable  à la  résolution.  Un  linimenl  formé 
avec  l’huile  et  uue  proportion  convenable  d’ammoniaque  li- 
quide (huile  d’amandes  douces,  deux  onces;  alcali  volatil, 
deux  gros)  a eu  beaucoup  de  vogue,  et  a été  préconisé  pendant 
longtemps;  on  recommande  d’étendre  ce  mélange  sur  un  pa- 
pier brouillard  , dont  on  recouvre  le  sein;  oa  a pensé  que  ce 
liniment,  outre  sa  propriété  excitante,  exerçait  encore  une 
action  chimique  sur  la  matière  caséeuse  du  lait,  qu’on  sup- 
posait coagulée , et  qu’il  favorisait  son  absorption  eu  la  rendant 
plus  liquide.  Ce  moyen  ne  doit  être  employé  qu’avec  beaucoup 
de  prudence  , et  lorsque  l’engorgen\ent  est  peu  ou  point  dou- 
loureux; plus  lard,  il  provoquerait  des  accidens. 

Il  faut  bien  se  garder  de  suspendre  raliaitemeut;  la  succion 
que  l’enfant  exerce  est  un  puissant  moyeu  de  dégorgement,  et 
sans  contredit  le  meilleur  remède  connu  pour  dégorger  le 
sein,  quoi  qu’en  dise  Primerose.  11  faut  Remployer  dès  que  la 
mamelle  est  tendue  et  tant  soit  peu  douloureuse  ; car,  une  fois 
que  l’inflammation  est  formée,  la  succion  n’est  plus  praticable. 
Si  l’enfant  ne  tette  pas  assez  pour  dégorger  les  mamelles,  il 
faut  tâcher  d’en  avoir  un  autre  plus  fort  et  plus  robuste  ; mais 
s’il  y a impossibilité  de  se  procurer  un  second  enfant,  qui  soit 
plus  vigoureux  que  le  premier  , on  peut  faire  téter  la  nouvelle 
accouchée  par  une  personne  exercée  ou  par  de  petits  chiens, 
dont  on  a le  soin  d’envelopper  les  pattes.  Ce  dernier  mode  de 
succion  est  doux  et  bien  préférable  aux  syphons  ou  suçoirs  de 
Verre  et  autres  instruraens  mécaniques  proposés  pour  attirer  le 
lait.  Tous  ces  instrumens , agissant  comme  des  pompes  aspi- 
rantes , agacent  plus  ou  moins  le  mamelon,  qui  se  trouve  après 
leur  usage,  dans  un  état  de  spasme  et  de  resserrement  plus 
grand  que  celui  qui  existait  avant  leur  application.  Ou  doit 
continuer  la  succion  naturelle  ou  arlillciel le , jusqu’à  ce  que 
les  fluides  cessent  de  se  diriger  vers  les  seins  ; mais , eu  même 
temps  qu’on  vide  les  mamelles , on  s’efforce  d’opérer  une  ré- 
vulsion salutaire,  en  provoquant  et  en  augmentant  l’action  de 
quelque  autre  organe.  L’évacuation,  qu’on  doit  solliciter 
d’abord,  est  en  général  celle  des  lochies.  Le  bain  de  vapeur, 
qu’on  dirige  vers  la  vulve,  est  le  moyen  le  plus  convenable 
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pour  rctabhr  cette  dvarualin,,  ou  pour  en  augmenter  la  puan- 

r-n^r  on  peut  exciter  la  peau,  le 

na  : n ‘‘  rr  ‘endre  la  succion 

na Uuellc  ou  art.lic.elle  avantageuse,  il  Au.t  en  soutenir  l’efCet 

quelque  topipue  résolutif  sur  la  n.amelle.  Le 
mode  de  t.autcme.u  que  je  viens  de  tracer,  et  qui  suffit  eu 
Sn  cfMi'  uue  ceitaine  energie  aux  vaisseaui’ab- 

liat.on  tan  de  fois  recommandée,  et  cependant  bien  peu  re- 
. mmandablo,  des  apéritifs,  des  purgatifs,  et  autres  remèdes 
deMgries  vulgairement  sous  le  nom  d’anti-laiteux. 

effaré'' mamelon  est  presque 
couvre  I peine,  on 

oc  t.me  tuer  I enfant  aussitôt  que  cela  est  possible, 

nccidenr,T'”^''  être  considère  comme  un 

occident  plus  grave,  et  qui  exige  un  traitement  plus  actif  si 

J on  veut  provenir  la  suppuration  de  la  t.imeur^u  la  terminai- 
son par  induration,  mode  de  terminaison  qui  peut  dégénérer 
y lus  tard  en  squirre  et  eu  cancer  : ainsi,  JorsqL  l’inflanmr 
t.on  est  très- vive,  la  tension  et  la  douleur  Lîrêmcs  av^ 

pléUime  ord'^  ’ céphalalgie  et  autres  symptômes  de 

P euio  e,  on  doit  opposer  a cet  état  tout  l’appareil  des  moyens 

j applique  avec  succès  un  ter- 

seconde  è,  * sangsues  autour  de  la  mamelle  affcclce.  Celte 


tion  loralr  «f  ' , ^cnnnac  clUcacenient  1 inflamma- 

tion locale,  et  prévient  la  Suppuration.  On  apnligue  sur  les 

c ns  e arges  cataplasmes  faits  avec  de  la  mic  de  pain  ot  lu 
Jait,  ou  mieuxavec  a fartnrric  j„i-,  a-.,  ,1.  “ 


Lii  va  • ''“‘"P"*»'"';--'’  mus  avec  de  Ja  mic  de  nain  et  lu 

dêcoclioird!TV''''''  I de  graine  de  lin  délayée^dans  une 

que  L do^le  S^-tnauve  et  de  tête  de  pavot,  iors- 

l la  lladil  î ' 1^”  diriger  iers  Ig  siège 

celle  de  V.  ’l  "*  première  décoction  ou  bien 

docteur  Ch  ^ derniere  a été  préconisée  par  M.  le 

S o?roL™t  f™"'  t "r''"®"  -t  c». 

des  hniccA  ^ exact,  une  diète  sévère, 

^es  boissons  délayantes,  telles  qu«  J’eau  de  veau  l’eau  do 

P U et,  le  pciit-lait,  la  décoction  d’orge , de  chiendent  etc 

-soc“^:.rs;‘'‘'“  r‘  '?T--'î‘i-s  pcuvCu’it™ 
qao  le,  douieurfsrt’t.  ““ 


^ avut  UUS  VIVeS. 

Pinflamm*an'or'^'*i\^^*'^*^'  P*^"dant  tout  letemps  que  dure 

meiitse  mm  ' eu  repos,  Je  moindre  inouve- 

‘otni se  communimioritt  - ...  . 


rnentsorvam  ■ • “ras  en  repos  , Je  moindre  inouve- 

de  CCS  augmenterait  la  douleur 

«aire  gueule  J-a  situation  horuonialo  r.’cst  pas  moins  néccs- 
^ /,■>  clfet,  lorsque  la  Icmine  est  debout,  les 

'JL 
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Tuamelles  qui  sont  distendues  et  pendantes  tiraillent  par  îeui* 

Oa  dÔiriîSli.e.-  rccoulemeut  des  lochies  par  les  nsoyens 
déià  indiqués.  Si  Tengorgement  des  mamelles  se  manifestait 
postérieurement  a la  cessation  du  flux  lochial  , on  pourrait  do 
inême  obtenir  une  dérivation  salutaire  par  1 emploi  des  ven- 
touses sèches  appliquées  aux  aines  et  aux  cuisses  , par  1 admi 
r istralion  des  p^urgatifs  doux , tels  qu’une  dissolution  de  suHate 
1 potasse  , de  soude  , de  magnésie  qui  déterminerait  une  legere 
TrriUlion  sur  les  intestins  propre  à détourner  une  partie  de 

celle  qui  existe  aux  mamelles.  , 

Il  ne-faut  pas  que  la  femme  continue  h nourrir  ou  se  fasse 

téter  lorsque  l’engorgement  inflammatoire  est  porte  a son  plus 

hautdesre.  La  violence  de  la  douleur  s oppose  a la  succion  , 
l’aclion^des  lèvres  de  l’enfant  attirerait  sur  la  mamelle  une 
îmuvelle  quantité  de  liquides  , et  il  eu  résullera.t  un  goiiflemen 
plus  considérable  de  cet  organe,  des  douleurs  plus  vives  du 
mamelon,  des  gerçures  profondes,  etc.  Ce  n est  que  lo‘squii 
^irvienlun  peu  de  détente  qu’il  est  prudent  etconvenable  d es- 
...  mofloiéos  ou’on  réitère  souvent;  mais  lors- 


Bayer  des  succions  modérées  qu  on  mtere  souvent, 

tru’il  n’y  a qu’un  sein  affecté,  et  que  la  succion  n est  pluspossib  e 

à cause  deTiutensité  de  l’inflammation,  on  doit  tachei  de  le 
dégorger  en  faisant  sucer  celui  qui  n’est  pas  malade  ; 
paf  lif  une  diversion  utile.  Si  la  tumeur  était  situee  a la  paitie 
ixterne  de  la  mamelle,  M.  le  docteur Richerand(iVoso^rap/ue 
Âirursicale,  torn.  iv , pag.  4o3  , deuxieme  édition)  donne  le 
précepte  de  faire  téter  l’enfant  la  tête  tournée  du  cote  oppose 

^'^Lo^quffeugorgmentpi^^  la  voie  de  la  résolution,  que 
la  tu, near diminue,  se  ramollit,  on  doit  favoriser  cetteheureuse 
terminaison  eu  associant  d’abord  les  résolutifs  aux  emolhens, 
on  emploie  ensuite  les  résolutifs  seuls.  Pou  r remplir  celte  ind  - 
cation,  ou  peut  avoiAecours  à un  cataplasme  ordinaim,  ar- 
rosé soit  avec  quelques  gouttes  d’acétate  de  plomb , vm 
ro^.e  soit  avei  la^ dissolution  de  muriate  de  soude  , de 
carbonate  de  potasse  ; quelquefois  onse 
blbées  dans  une  infusion  de  plantes  aromatiques  : 
chute  de  l’inflammation  qu’il  pourrait  etre  convenable  d em- 
ployer,, sous  forme  de  cataplasme , la  pu  pe  de 
decin  Gilbert  a rapporté  un  lait  qui  semble  favorable  a 1 admi- 
nistration de  ce  topique  {Recueil  périodique  de  la  société  de  me- 
decine  de  Paris)-,  le  cerfeuil  préconise  par  Plessmann  {méde- 
cine puerpérale)  conviendrait  aussi  à cette  meme  epoque  a 

cause^de  sa  propriété  excitante  et  résoluUve.  Cet  accoucheur 

recoramandLfloconseilled’appliqaersurlesseinsuncataplasnc 

«molUetU  et  résolutif  dans  lequel  on  fait  prédominer  le  ceiLuiI, 
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il  assure  que  la  vertu  de  cette  orabellifère  est  si  frappante  et  si 
prononcée,  que  souvent  il  a suffi  de  mettre  ou  d’ôler  ce  cata- 
plasme pendant  quelques  instans  pour  voir  aussitôt  cesser  ou 
renaître  la  don  leur  et  la  tension  des  mamelles;  on  a recommandé 
le  persil  amorti  sur  une  pel  le  à feu  exposée  à la  flamme , et  qu’on 
appliqueiaîl  lies-cliaud  sur  les  seiîis,  les  liuilcs  aromatiques 
dans  Icscpielles  ou  dissout  du  savon;  la  racine  de  scrofulaire 
decip[uéuuie  à la  térébenthine.  VanSwiétcn  ctChambon  préco- 
nisent' un  liniment  (ait  avec  la  dissolution  de  savon  dans  parties 
égales  de  lait  et  d’eau;  Moschion  et  Bonevoli  employaient  le 
vinaigre  étendu  d’eau  ; Antoine  Petit  [Maladies  des  femmes 
tom,  U,  pag.  'xifj  fait  un  grand  cas  des  douches  alumineuses^, 
elles  conviennent  quand  il  n’y  a plus  ni  chaleur  ni  douleur - 
on  aanss  employé  avec  succès  les  substanceseraplastiques  les 
douches  faites  avec  nue  dissolution  de  carbonate  do  potasse  de 
uuiriale  d’ammoniaque,  etc. , etc.  Lorsque  je  n’ai  d’autre  inten- 
tionquccelle  de  résoudre  l’engorgement , dit  Levret , qui  a très- 
bien  disserté  sur  celte  maladie,  j’emploie  pour  seul  topique 
pendant  l’hiver,  l’emplàlre  de  Nuremberg  récemment  préparé^ 
ique  jefaisappliquersurtoutel’étendue  de  la  mamelle;  je  préfère 
idans  l’été,  les  douches  d’eau  de  pluie  ou  d’eau  distillée,  sur  cha- 
que pinte  de  laquelle  on  fait  dissoudre  depuis  deux  gros  jusqu’à 
une  demi-once  de  sel  lixe  de  tartre  (carbonate  de  potasse);  j’ai 
soin  qu’on  entretienne  sur  le  sein  malade  une  compresse  suffi- 
sammeut  imbibée  de  cette  liqueur  chaude,  et  recouverte  d’un 
taffetas  ciré.  Ce  médicament  , dit  Levret , est  le  plus  puissant 
des  résolutifs  qu’il  y ait  dans  la  nature  pour  les  tumeurs  lym- 
phatiques et  laiteuses;  à son  défaut  , on  peut  se  servir  de  la 
lessive  de  cendres  de  genêt  ou  de  sarment  qui  passe  aussi  pour 
un  excellent  fondant  , ou  même  d’une  légère  dissolution  de 
soude  d’Alicante  dans  l’eau  commune  [hevieX.  Arides  accoii- 
chemens  , pag.  184  > troisième  édition). 

11  est  nécessaire,  en  même  temps  qu’on  emploie  ces  différens 
moyens  résolutifs  ,d  entretenir  le  ventre  libre  au  moyen  de  pe- 
tites doses  d’un  sel  purgatif,  et  de  prescrire  un  régime  conve- 
nable approprié  aux  forces  de  la  malade  et  à l’étal  de  la  mala- 
die edle-ifieme.  On  doit  continuer  l’usage  deces  moyens  pendant 
plusieurs  semaines,  même  après  la  guérison,  afin  de  prévenir 
les  rechutes.  Dès  qu  if  ny  a plus  de  douleur  aux  seins  , les 
mouvernens  ménagés  des  bras , (jui  meltenten  action  les  muscles 
pectoraux  , sont  utiles  pour  hâter  la  résolution. 

11  aiiivc  assez  souvent  que  le  traitement  antiphlogisiiquo 
échoue  , et  que  retigorgemeni  des mamclles.prend  la  vom  de  la 
suppiiiaiion.  J ai  déjà  dit  plus  haut  c£ue  l’on  reconnaissait  celle 
terminaison  à l’inflammation  de  la  tumeur  qui  augmente,  à Ui 
fièvre  qui  acquiert  une  iuteriuilteuce  marquée  , et  redouble  le 

3t. 
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soir 


h ries  frissons 


irréguliers,  à dps  douleurs  pulsatîves  cjul  ^ 
,oule  l’éleudue  des  mamelles  , à la  sédie- 


oo’font  sentir  dans  loule  . - ^ 

resse  et  à l’aridilé  de  la  peau  , elc.  H laut  alors  insister  sur  les: 
émolliens  qu’on  peut  rendre  plus  actifs  par  1 addition  de  1 oii- 
euent  de  la  mère.  Dans  riuelquescas  , on  se  sert  avec  avantage 
l’une  espèce  de  cataplasme  fait  avec  un  mélangé  de  vieux  le- 
vain d’oseille  , de  sain  doux  ou  d’oignons  de  lis  cuits  sous  a 
cendre  et  réduits  en  pulpe  ; on  peut  aussi  employer  le  sa  on  . 
ces  derniers  moyens  entretiennent  l’inllammalioii  a un  ceilam 

de^ré,  et  faciUlent'’la  suppuration.  . 

"On  coiUinue  l’usage  de  ces  topiques  et  on  attend  que  U 
pus  soit  bien  formé;  la  collection  purulente  une  fois  établie 
?t  la  üuctuatiou  bien  sensible  , quelle  conduite  doit  tenu 
praticien.?  doit-il  sc  hâter  de  donner  issue  au  liquide,  oi 
faût-U  abandonner  l’ouverture  de  l’abcès  à la  nature?  Il  es 
en  ffcnéral  préférable  de  prendre  ce  dernier  parti  ; ainsi,  ma 

W l’autorité  de  Chambon  et  d’Hamilton,  les  praticiens  son 

d'accord  aujourd’lmi  qu’il  laut  presque  toujours  altendie  qir 
le  nns  SC  fasse  jour  lui-même  en  usant  et  eu  crevant  lespaioi 
de^l’abcès.  Les  noms  de  Levret  et  de  Sabatier  doivent  figure 

fia  tête  des  praticiens  recommandables  qui  se  sont  prononce 

eu  faveur  de  cette  cliirurgie  sagement  expectante.  Î5i  on  a l 
patience  d’attendre  cjue  l’abcès  s’ouvre  de  lui  meme,  d.ser 
Ls  d*i^-«rgiens  célèbres  , la  maladie  sera  moins  longue,  ton  i 
Tel  düretes  se  fondront  le  pus  , par  son  séjour  , détruira  le 

brides  et  les  cloisons  qui  partagent  les  differens  foyeispuiulcn 

H ces  considérations  , on  peut  ajouter  que  1 ouvertuie  spont. 

lée  est  toujours  moins  large  que  celle  qui  est  provoquée  pi 

l’action  d’un  instrument  tranchant  quelconque  ; que  la  cicatni 

q J résuUede  cette  ouverture  spontanée  est  aussi  moins  grand 

moins  difforme  , et  qu’on  a meme  quelquefois 

en  trouver  des  traces,  des  vestiges  apres 

Traité  de  médecine  opératoire,  tom.  n , pag-  ' 

U’in  est  pas  de  même  lorsqu’on  ouvre  ces 

rément  c’est-à-dire  avant  leurpartaile  maluiiie.  L expuien 

apprend  que  cette  espèce  de  thérapeutique  active  ^eut  occ 
sioLr  des  accidens  ; les  brides  et  les 

ÎnieXaufagc  f l’instrument  trauchaiU  laisse  jes  c.ca^< 
toujours  désagréables  et  plus  ou  moins  diüormes  ; 
en-orpemens  ou  duretés  tuberculeuses  dont  on  oblienv  lies-d 

fioîlemeiit  la  résolution  , et  qui  , plus  tard , PJ-  ^ 
noyau  au  cancer  , affection  qui  se  développé  le  pins  souvi 

au  moment  de  la  cessation  dos  réglés. 

Celle  mélhoile  eupeelai.le  , i|ui  p.«eme  J 

grands  avantages,  surtout  lorsque  1 eugorgement  a son  s 


dans  la  glande  mammaire,  doit  cependant  être  atandomice- 
dans  quelques  cas.  11  peut  être  utile  d’ouvrir  les  abcès  du  sein 
lorsque  la  glande  mammaire  est  saine,  et  que  le  pus  infiltre  le- 
tissu  cellulaire  et  les  graissesenvirounanles,  ou  lorsque  le  loyer 
purulent  , situé  trop  protondément , ne  pourrait  se  faire  jour 
ûu  dehors  qu’avec  peine  , et  qu’après  avoir  désorganisé  une 
grande  partie  du  tissu  adipeux,  qui  entoure  la  mamelle.  Dans 
çe  dernier  cas,  les  douleurs  très-vives  qu’éprouve  la  malade  ne 
lui  laissent aucunrepos.  Si  l’art  ne  venait  pas  à son  secours  , si  on 
ne  donnait  pas  issue  au  liquide  , tout  lé  système  organique  de  la 
femme  en  souffrirait , et  il  pourrait  se  former  au  sein  affecté- 
des  fusées  ou  des  clapiers  qui  finiiaient  par  détruire  complè- 
tement letissu  cellulaire  de  cet  organe. 

Loisqu’on  juge  , lorsqu’on  croit  nécessaire  d’ouvrir  ces  dé- 
pôts, deux  dioses  sout  à éviter  : d’abord  une  incision  trop  large 
qui  , laissant  à l’air  un  libre  accès  dans  la  plaie,  pourrait  dé- 
terminer des  accidens  très-graves  par  l’altération  des  liquides 
! à laquclleil  donnerait  lieu  ; ensuite  il  est  essentiel  de  ménager 
le  plus  possible  les  organes  mammaires  , et  de  ne  faire  que  les 
iticisions  jugées  absolument  indispensables,  afin  d’éviter  lo» 
cicatrices  nombreuses  et  leur  difformité. 

Plusieurs  procédés  ont  été  employés  dans  l’ouverture  des 
abcès  des  mamelles.  Amatus  Lusilauus  faisait  cette  opération 
avec  un  fer  rouge  -,  d’autres  ont  employé  le  cautère  potentiel; 
Gui  de  Cbauliac  voulait  qu’on  se  servît  de  l’instrument  Iran- 
cbant  ; il  prescrit  de  faire  l’ouverture  en  croissant;  quelques 
chirurgiens  préfèrent  un  ti ois-quarls  à hydrocèle;  Petit  dc< 
Lyon  ajoutait  h l’usage  de  ce  dernier  instrument  une  venionse 
à l’aide  de  laquelle  il  se  proposait  de  faire  sortir  le  pus  avec 
plus  de  facilité,  mais  le  procédé  donné  par  M.  Ricberand  me 
semble  pnferable  : ce  professeur  habile  veut  qu’on  se  serve 
d’un  bistouri  étroit,  et  qu’on  pratique  l’ouvei tnre par  ponction 
à l’endi  oil  le  plus  déclive  et  dans  le  sens  vertical  [lyo-wgrciphie 
ehirurgicale , torn.  iv,  pag.  /jo3).  Par  là  on  évite  tous  les  in- 
corivcnieiis  ; oncsl  quelquefois  obligé  de  faireplusicurs  ouver- 
tures ; cela  est  surtout  nécessaire  lors(|iic  la  collection  puru- 
lente est  considérable  et  ramassée  en  plusieurs  foyers. 

Que  le  pus  s’échappe  spontanément  ou  qu’on  lui  donne 
issue,  Plessmann  conseille  de  vider,  au  moycji  d’une  ventouse, 
tout  ce  que  ces  dépôts  mammaires  contiennent.  Il  r.Hpporte 
avoir  vu  plusieurs  fois  la  plaie  refermée  un  ou  deux  jours- 
après  qu’on  avait  ainsi  évacué  lolaJernenl  le  foyer  puni  lent.. 
Celte  méthode  , peu  convenable  dans  les  ca^  où  la  glande 
mammaire  scraitenflarnmcc , pourrait  être  employée  avec  avan- 
tage lorsque  le  tissu  cellulaire  est  seul  engorgea  Au  icsle  , on, 
«éussil  toujoius  à évacuer  iepus  en  iiilroduisaut  une  pcliteban- 
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deletle  dans  rouvcrUire;  cc  petit  corps  e'trangcr,  qui  présenté 
les  avantages  dos  lentes  sans,  en  avoir  les  inconveniens , suffit 
pour  empêcher  l’ouverture  de  se  boucher  trop  promptement. 

L’abcès  étant  ouvert , la  petite  bandelette  introduite,  si  on 
le  juge  nécessaire,  on  panse  avec  de  la  charpie  et  on  enveloppe 
la  mamelle  affectée  avec  un  cataplasme  émollient  ; on  continue 
1’usa.tte  de  ce  topique  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  chaleur,  et 
jusqu’à  cc  que  la  tumeur  cesse  d’être  douloureuse.  On  doit  se  con- 
duiredela  mémemanièrequaud  la  tumeur  abcèdespoutanemeut. 
Il  est  très-important  ,ct  on  ne  doit  jamais  négliger  de  soutenir 
le  sein  avec  un  bandage  approprié  à sa  forme  cià  son  volume; 
celte  précaution  , nécessitée  par  les  liraillemens  douloureux 
qu’occasione  la  mamelle  quand  elle  manque  de  soutien,  lors- 
qu’elle est  abandonnée  à son  propre  poids  , est  indispensable 
dans  tous  les  engorgemens  un  peu  considérables  de  ces  organes. 

Quand  la  tumeur  abcédée  de  la  mamelle  cesse  d’être  dou- 
loureuse , on  passe  à l’usage  des  résolutifs  indiqués  plus  haut 
ou  à la  lessive  des  cendres  de  sarment  dont  on  a retiré  de  Irès- 
hons, effets  pour  favoriser  la  détersion  et  la  cicatrisation  des 
abcès  mammaires.  Lorsqu’apiès  la  cicatrisation  il  reste  quel- 
ques duretés  dans  le  sein,  on  cherche  aies  faire  disparaître  ; on 
a proposé  de  donner  à l’iittcrieur  les  médicomens  connus  vul- 
gairement sous  le  nom  de  fondans,  d’appliquer  sur  les  points 
qui  conservent  de  la  dureté  des  s\ibstances  emplasliques , des 
cataplasmes  de  jusquiame  , de  ciguë  ; ou  sait  que  cette  dernière 
plante  a été  singulièrement  préconisée  par  Storck.  La  guérison 
est  assez  prompte  cl  assez  facile  lorsque  la  mamelle  est  unifor- 
lïiémenl  distendue  ; il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  sein  pa- 
raît comme  bosselé  , c’est  à-diie  lorsqu’il  est  plus  dur  en  cer- 
tains endroits  que  dans  d’autres.  Ou  sait  que  la  suppuration  est^ 
plus  lente  dans  ce  cas  , et  ne  s’opère  pas  en  même  temps  dans 
toute  l’éteudue  du  sein. 

J’arrive  enfin  à la  conduite  qu’on  doit  tenir  dans  la  dernière 
des  terminaisons  , i’indnralion.  Quelquefois  rcngoigemcnl  in- 
flammatoire est  peu  intense,  d'autres  fois  un  liailemcnl  mal  di- 
rigé fait  avorter  l’inflammation  , non  pas  as!-ez  complètement 
pour  que  la  résolution  puisse  s’opérer  , mais  Millisammonl  pour 
qu’elle  ne  sc  termine  pas  non  plus  par  suppuialion  ; dans  ce 
cas,  la  mamelle  prend  un  caractère  d’iiiduialion  (jui  peut  pas- 
ser plus  lard  à celui  de  squirrhe  et  de  cancer.  La  tumeur  sub- 
siste indolente  , l’alLilcmenl  est  impossible  : on  suppose  alors 
que  le  lait  est  coagulé  dans  les  conduits  lactifères,  ce  qui  est 
une  erreur.  Dans  ce  dernier  mode  de  terminaison,  on  retire  un 
grand  avantagedes  frictions  avec  un  linimenlvolalil.  Le  mélange 
d’ammoniaque  et  d’huile  agit-il  comme  fondant  de  la  partie  ca- 
ser use,  ainsi  que  quelques  chimistes  l’ont  piéleudu  7 On  ne  sau- 
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raTt  partager  une  semblable  opinion,  parçc  qu’on  ne  doit  pas 
croire  que  celte  action  chimique  puisse  s’accomplir  à travers  la 
peau  et  dans  le  sein  des  parties  vivantes.  L’ammoniaque  semble 
plutôt  agir  ici  comme  un  stimulant  efficace  des  vaisseaux  absor- 
bans  , que  comme  un  agent  chimique  : au  reste  , et  quoi  qu’il, 
en  soit  de  celle  opinion,  il  l'aut,  après  avoir  frotte  les  mamelles 
avec  ce  linimenl,  les  couvrir  d'un  papier  brouillard  que  l’on, 
recouvre  lui-même  avec  un  linge.  On  répète  celle  onction  plu- 
sieurs fois  par  jour  j on  doit,  en  outre,  entretenir  le  ventre  libre 
par  f’administralion  réitérée  de  quelque  doux  rninoratif.  Pour 
dissiper  cet  engorgement  indolent,  on  a recours  , non-seulement 
aux  emplâtre  de  savon,  de  ciguë,  deVigo,  etc.,  mais  on  peut 
encore  employer  successivement  les  moyens  assez  variés  que 
l’on  a conseillés  pour  hâter  et  favoriser  là  résolution  de  l’eu- 
gorgeraent  des  mamelles  quand  celle  maladie  prend  celle  heu- 
reuse terminaison.  Voyez  mamelles  et  mastodvme.  (murât) 

POIL,  s.  m. , piRis  : corps  en  lorme  de  filet  ordinairement 
très-délié,  de  substance  cornée  ou  analogue  à la  corne,  et  qui. 
sort  de  la  peau. 

§.  I.  Structure  des  poils.  I.  Quelles  que  soient  les  parties  où 
l’on  observe  les  poils  et  les  variétés  qu’ils  présentent,  ils  pa- 
raissent tous  avoir  une  organisation  commune;  ou  du  moins 
ceux  dont  on  peut  disséquer  la  racine  y offrent  tous  un  ren- 
flement plus  ou  moins  gros  appelé  bulbe,  d’où  s’élève  le  fila- 
ment ou  poil  qui  sort  du  derme. 

II.  A.Bulhe.  Le  bulbe  doit  être  considéré  commela  racine  et 
l’organe  générateur  des  poils.  11  est  d’^autant  plus  visible  qu® 
le  poil  auquel  il  donne  naissance  est  plus  fort,  plus  roide  et. 
plus  noir;  mais  cependant  il  est,  en  général,  bien  moins  ma- 
nifeste qu’on  ne  l’a  dit.  11  est  situé  presque  toujours  dans  Ier 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  quelquefois  plus  superficielle-, 
ment  dans  les  aréoles  qui  se  voient  à la  face  profonde  du  cho- 
rion,  dans  Tépaisscur  duquel , au  premier  coup  d’œil , il  paraît 
alors  implanté.  Il  adhère  au  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel 
il  se  trouve;  sa  consistance  est  charnue;  sa  couleur  est  rou- 
geâtre, grisâtre , noirâtre,  et  tirant  toujours  sur  celle  du  poil 
lui-même;  sa  forme  est  ovée;  la  petite  extrémité  se  continue 

• avec  le  poil,  de  sorte  que  la  racine  de  celui-ci  paraît  être  en 
forme  de  massue. 

III.  11  y a loin  de  cette  description  à celle  que  la  pliipart 
♦les  anatomistes , se  copiant  les  uns  les  autres,  oui  faite  du  bulbe- 
dos  poils  de  l’homme;  ils  ont  dit  de  ceux-ci  ce  qui  est  propre 
au  bulbe  volumineux  et  particulier  des  moustaches  des  qua- 
drupèdes, sans  penser  que  ces  moustaches  pouvaient,  comme 
des  appendices  qui  servent  au  loucher,  présenter  quelque  dif- 
férence dans  leur  racine. 

lY  » Ainsi  , v-cïs  la  fin  du  dix-sepUènic  siècle,,  Piens  ChitaG. 
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a décrit  le  bulbe  des  poils  comme  formé  de  deux  membraueS 
ou  tutiiqiiès  : une  extérieure,  dense,  résullanle  de  filamens 
tendineux  qui  viennent  se  réunir  principalement  à la  grosse 
extrémité  du  bulbe,  c’est-à  dire  à celle  qui  est  opposée  au  poil, 
en  un  faisceau  qu’il  considérait  comme  les  racines  de  celui-ci  ; 
et  une  interne,  molle,  d’aspect  semblable  à celui  de  la  subs- 
tance corticale  du  cerveau , et  qu’il  nommait  membrane  glan- 
duleuse. Celle  dernière  est  le  corpus  ovale  de  Malpighi  (Op. 
posih. , Ve  pilîs  ohs. , pag.  1 , lab.  xvi  ) ; le  molle  pidtaceuin 
de  Wilhof,  selon  Haller  [Elementa  ph^siolog.  , t.  5 ) , et 
l'espèce  de  glu  ou  la  matière  médullaire  de  Winslow  {Traite 
des  tégurnens  , n“.  9g  ). 

V.  Suivant  feu  M.G.-A.  Gaultier,  auteur  d’une  dissertation 
très-intéressante  sur  le  système  cutané  de  l’homme  ( Collcct. 
des  thèses,  in-4°.,  deParis,  181 1 ) > bulbe  des  poils  est  com- 
posé : 1°.  d’une  capsule  extérieure , ovoïde,  opaque,  nacrée, 
qui  se  lélrécit  vers  le  derme , se  continue  avec  lui,  donne  de 
ce  côté  issue  au  poil,  et  présente  ordinairement  à son  extré- 
mité opposée  deux  ou  trois  filets  qui  se  répandent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  n’admellent  point  de  fluide  sanguin 
ou  lymphatique  ; 2°.  d’une  gaine  membraniforme  intérieure 
qui  enveloppe  immédiatement  la  racine  du  poil  depuis  la  sur- 
face de  la  peau  jusqu’au  fond  de  la  capsule  aux  deux  extrémi- 
tés de  laquelle  elle  adhère , et  qui  est  lormée  de  plusieurs  cou- 
ches concentriques , dont  la  plus  interne  est  alhide , la  deuxième 
brunâtre  lorsque  les  poils  sont  noirs,  et  la  plus  extérieure  rouge 
et  comme  charnue;  3“.  d’un  petit  corps  conoïde , rougeâtre  , 
qui  s’élève  du  fond  de  la  capsule,  participe  aux  états  gélati- 
neux et  charnu,  est  assez  rouge  lorsque  les  poils  sont  blancs , 
d’un  rouge  brun  lorsqu’ils  sont  noirs,  cl  s’introduit  dans  la  ra- 
cine ou  le  commencement  du  poil  , qui  est  à cet  effet  creusé 
d’un  petit  canal  d’une  à deux  lignes  de  longueur  dans  les  mous- 
taches des  chiens  et  des  bœufs  ( pag.  24  cl  suiv.  ) 

YI.  La  disposition  de  ce  petit  corps  conoïde  avait  été  entre- 
vue par  Chirac,  qui  le  rapporte  à sa  membrane  glanduleuse* 
M,  J. -H.  Duti  ochetle  dit  éminemment  vasculaire  et  le  regarde 
comme  une  papille  très-de'vcloppée  de  la  peau  (Voyez  Jorrrn, 
de  physique,  etc.,  mai  1819;  Obs,  sur  la  structure  et  la  régé^ 
nérat.  des  plumes),  il  paraît  la  partie  principale  du  bulbe  des 
poils. 

VII.  Plusieurs  anatomistes  ont  décrit  ou  seulement  indiqué 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  bulbe  : je  dois  nommer  surtout 
Kaauw  , Winslow,  Boerhaave,  Wilhof,  M.  Gaultier;  et  d’au- 
tres, parmi  lesquels  on  compte  Huiler,  Bichat,  n’ont  jamais 
pu  les  apercevoir.  On  s’accorde  assez  généralement  à regaider 
comme  des  vaisseaux  les  espèces  de  prolongemens  qui  se  ren- 
dent du  tissu  cellulaire  au  bulbe.  Mais  M.  Gaultier,  qui. 
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«omme  les  autres,  ii’a  vu  que  les  vaisseaux  des  mouslaclies 
de  certains  (juadrupèdes , en  donne  une  description  bien  ditfe- 
rcnle  : il  a , dit-il , observé  qu’après  avoir  rampe'  audessous  des 
papilles  du  derme,  ces  vaisseaux  pénètrent  dans  le  col  de  la 
capsule,  près  de  son  extrémité  cutanée , par  un  et  quelquefois 
pai  deux  petits  orifices  placés  à côté  de  celui  que  traverse  le 
poil;  qu’ils  se  ramifient  entre  la  capsule  et  la  gaine,  et  qu’eiifiu 
ils  se  distribuent  au  corps  conoïde  ou  générateur.  Quant  à des 
filets  nerveux,  je  ne  crois  pas  que  ranatomie  les  ait  montrés; 
on  les  perd  avant  qu’ils  ne  soient  arrivés  au  bulbe  : des  ana~ 
tomistes  actuels  assurent  cependant  les  avoir  vus.  Les  planches 
anatomiques  du  célèbre  feu  Paul  Mascagui  représentent  le 
bulbe  des  cheveux  d’un  fœtus  humain  , avec  un  réseau  de  vais- 
seaux sanguins  et  lymphatiques  qui  l’entoure  {Opéra  posihuma 
publicata  da  Fr.  Antommarchi.  Forenze,  i8i8,  tab.  \ , 2). 

VI II.  B.  Conduit  membraneux  contenant  la  racine  du  poil, 
Le  chaque  bulbe  s’élève  la  lige  du  poil  et  un  petit  canal  mem- 
braneux qui  la  contient  à nu  jusqu’au  pore  de  la  peau  par  le- 

canal  répond  h la  gaine  membraniforme 
de  M.  Gaultier;  son  trajet  a ordinairement  quatre  h cinq 
lignes  de  longueur  chez  les  personnes  ou  dans  les  parties  gras- 
ses, et  trois  à quatre  dans  celles  qui  sont  maigres;  il  est  plus 
court  pour  les  cils  que  pour  les  autres  poils.  Il  se  porte  presque 
toujours  plus  ou  moins  obliquement  vers  la  surface  de  la  peau  ; 
sa  direction  est  celle  des  poils  à leur  sonie  de  celle-ci  ; je  l’ai 
vu  courbé  audessous  de  la  peau  du  pénil,  comme  le  sont  les 
poils  de  cette  région.  Ses  parois  sont  minces , transparentes , et 
laissent  apercevoir  le  poil  avec  sa  couleur  naturelle.  Son  ex- 
trémité cutanée  se  continue  avec  le  derme,  et  l’autre  se  renfle 
pour  former  le  bulbe.  11  n’y  a aucune  adhérence  entre  sa  face 
interne  et  le  poil  ; et,  ainsi  que  l’a  dit  Bichat , lorsqu’on  ouvre 
la  game  de  celui-ci  , il  devient  libre  et  se  relire  avec  une  ex- 
trerne  lacihté,  meme  de  dehors  en  dedans  ( yJnat  gêner.  , t.  iv, 
p.  808  ).  On  regarde  communément  le  petit  canal  que  je  viens 
de  décrire  comme  un  prolongement  réfléchi  et  aminci  du  derme» 
OU  au  moins  de  l'cpidf.Tine. 

IX;  C.  Tige  ou  filament  despoils.  Chaque  poil  peut  être  coUr 
sidere  comme  un  cône  extrêmement  allongé,  dont  le  sommet 
ou  extrémité  libre  est  en  pointe  tics  a. gué  dans  ceux  qui  n’ont 
pas  ete  cassés  ou  coupés. Quelquefois,  comme  aux  cheveux  de 
Jiomme,  aux  crins  du  cheval,  aux  soies  du  porc,  ce  sommet 
se  trouve  fendu  en  deux  ou  plusic  T.s  filets.  Il  parait  que  l’a- 
ra e llhazès  a observé  que  dans  la  lèpre  les  cheveux  se  Icndewt 
aussi  parfois  h leur  pointe  ; Ru  i l Spi  engel , Essai  d’une  his- 
toire pragmntiq.  de  la  méd. , iraduct.  de  Ch.-Fréd.  Geiger, 
lom^.  11^,  p;,g.  33G).  ^ ’ 

X,  L’autre  extrémité,  celle  qui  est  implantée  dans  le  conduit 
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décrit  précédemment,  est  plus  épaisse  et  bien  évidemment 
creuse'e,  dans  les  moustaclies  des  animaux  , d’une  petite  cavité 
allongée  qui  reçoit  le  corps  conoïde  du  bulbe.  C’est  avec  celui- 
ci  que  paraît  se  faire,  sinon  toute  l’adherence  du  poil,  da 
moins  sa  principale. 

XI.  Quant  au  corps  du  poil,  il  est  presque  toujours  cylin- 
drique, et  va  d’autant  plus  en  diminuant  de  grosseur  de  la 
base  vers  la  pointe,  que  le  poil  est  plus  court  et  plus  roide  : il 
est  lisse  et  uni.  Dans  beaucoup  de  circonstances  pourtant , 
comme  quawd  les  cheveux  ne  sont  pas  entretenus  avec  pro- 
preté, il  est  ggirni  de  très-petites  écailles  adhérentes , sensibles 
à la  loupe  ; et  suivant  Fonreroy,  qui  croyait  les  poils  hérissés 
de  branches  très-courtes,  il  suffit  de  frotter  des  cheveux  eutrn 
Tes  doigts  pour  qu’il  s’établisse  des  inégalités  à distances  très- 
rapprochées.  Ces  écailles,  ces  inégalités  joueraient-elles  un 
TÔle  essentiel  dans  l’adhérence  des  cheveux  entre  eux  quand 


ils  ont  été  quelque  temps  sans  être  peignés  ? 

XII.  On  connaît  la  ténuité  des  poils.  Selon  Haller,  Mus- 
schenbrœck  pensait  que  leur  épaisseur  n’est  que  de  de 
pouce,  et  Robinson  ou  ( p.  36).  On  sait  que  les  poils 
blonds  sont  en  général  plus  fins  que  les  bruns,  et  ceux-ci  plus 
fins  que  les  noirs  j ou  répète  dans  beaucoup  de  livi'es  que 
Withof,  qui  a écrit  un  volume  in-4”.  sur  les  poils,  en  a 
compté,  avec  une  patience  germanique,  672  très-noirs,  6o& 
bruns,  et  790  blonds  ou  pâles,  dans  la  longueur  d’un  pouce, 
suivant  les  unsi , et,  suivant  les  autres,  dans  l’espace  d’un 
ponce  carré. 

XIII.  Plusieurs  auteurs  considèrent  la  tige  de  chaque  poil 
comme  formée  de  filamens  réunis  en  faisceau,  et  ayant  à leur 
centre  une  sorte  de  cavité  médullaire  d’une  extrême  ténuité  , 
mais  suffisante  pour  qu’une  matière  animale  y pénètre  et  nour- 
risse le  poil.  Mal^ighi  affirme  avoir  compté  jusqu’à  vingt,  et 
même  un  plus  grand  nombre  de  ces  filets  dans  une  soie  de 
porc  ( p.  125  ,.  tab.  xvi , f.  7 ) , et  l’on  sait  que  les  cordonniers^ 
les  séparent  souvent  dans  toute  là  longueur  de  la  soie.  Nous 
avons  vu  tout  à l’heure  qu’il  n’est  point  rare  de  trouver  des 
poils  fendus  vers  leur  pointe  ; cette  circonstance  est  en  faveur 
de  l’opinion  dont  je  parle. 

XIV.  On  affirme  partout  que  les  poils  ne  percent  pas  l*^pi* 
derme  en  sortant  de  la  peau  , mais  le  renversent  et  l’entraînent 
de  manière  à s’en  former  une  gaîne  qui  les  accompagne  et  s 1- 
dentifie  avec  eux  , suivant  les  uns  jusqu’à  l’extrémité,  et  sui- 
vant les  autres  plus  ou  moins  loin  , pour  s’en  détacher  ensuite 
SQus  forme  d’écailles  farineuses,  llichat  nie  cette  disposition  ; 
et  voici , outre  l’expérience  rapportée  déjà  ( viii)  sur  quoi  il 
se  fonde  : 1°.  le  poil  est  aussi  épais  dans  son  canal  d origine 
qu’il  l’est  au  dehors.  3°.  .Si  l’cpidercae  cutané  sc  soulevait  pons 


POI  49c 

envelopper  le  poil,  celui-ci  aurait  une  e'paîsseur  triple,  à 
moins  que  cet  ej)idemie  ne  s’amincît  sur  lui  prodigieusement. 
3®.  On  ne  voit  point  le  soulèvement  prétendu  en  tirant  le  che- 
veu J au  contraire,  une  dépression  existe  h l’endroit  où  celui-ci 
sort  de  la  peau  ( p.  809  ).  Celte  dernière  circonstance  s’observe 
pour  presque  tous  les  .poils  dont  on  regarde  le  lieu  d’iniplan- 
tantatiün  à la  loupe  , et  il  n’y  a point  d’exception  pour  la  pre- 
mière; on  ne  peut  donc  s’empêcher  de  partager  l’opinion  du 
idtysiologiste  liançais. 

XV.  Quand  on  examine  avec  une  loupe  qui  grossit  beau- 
coup la  tige  d’un  poil  d’homme,  on  voit  comme  une  sorte 
d écorce  transparente,  et,  au  centre,  dans  toute  la  longueur, 
une  ligne  plus  ou  moins  colorée  ({ui  est  formée  par  une  autre 
substance.  On  nomuie  la  première  substance  extérieure  ou 
cornee , et  la  seconde  substance  intérieure  ou  moelle. 

substance  extérieure  ou  cornée  des  poils  paraît  être 
de  même  nature  que  les  ongles,  la  corne,  l’épiderme  : c’est 
leur  partie  qui  semble  essentiellement  étrangère  à la  vie  ; c’est  à 
elle  que  sont  dus  les  caractères  physiques  des  j>oils.  Chez 

I hotnme , elle  parait  de  la  même  couleur  que  l’épiderme , ou 
plutôt  incolore,  quelle  que  soit  la  couleur  du  poil;  tandis  que 
dans  les  moustaches  du  bœuf,  dans  les  crins  noirs  du  cheval, 

ans  les  piquaus  du  porc-épic,  elle  est  au  contraire  fortemeiH 
coloree. 

X\  II.  I,a  çubstance  intérieure  des  poils,  nommée  commu- 
nément moelle  , est  inconnue  dans  sa  nature.  Il  n’est  pas  tou- 
jours possible  de  i apercevoir,  et  quand  on  le  peut,  elle  se  montre 
oïdinaiiemeni  sous  l’apparence  d’un  trait  d’une  grande  ténuité,  ■ 
et  souvent,  dans  les  plus  gros  poils  des  moustaches  des  quadru- 
pèdes, sous  1 aspect  de  petits  corps  placés  h la  suite  les  uns 
des  auites,  et  qui , d’a|  rès  M.  Gaullier,  scraiçnt  les  débris  du 
coips  rougeaire  conoidc.  Selon  Chirac,  la  moelle  des  poils 
examinée  dans  les  moustaches  de  plusieurs  animaux,  se  com- 
pose  fl  une  rangée  de  petites  vésicules  qui  forment  une  espèce 
c Jeta  seinhlahle  h celui  des  plumes;  il  a vu  ce  fétu  s’étendre 
dans  le  poil  jusifu’è  près  d’un  pouce  hors  de  la  peau,  et  il  le 

II  rempli  d un  sucliansparenl  analogue  à celui  que  l’on  trouva 
ans  le  canon  des  plumes  des  Jeunes  oiseaux.  Si  nous  croyons 
CS  anatomistes,  la  substauceinlérieure  des  poils  est  spongieuse, 
ogée  dan.i  un  canal  qui  parcourt  toute  leur  longueur;  elle  est 

commue  par  beaucoup  d’entre  eux  comme  des  vaisseaux  extrê- 
mement déliés  qui  y charient  les  matériaux  de  la  nutrition  et 
a matière  colorante.  Il  n’esl  point  démontré,  cependant, 
qu  elle  serve  a la  nutrition  des  poils,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  loin.  Il  sulllt  de  regarder  un  poil  d’homme  à la 
oupc,  ort , quand  il  est  un  peu  gros,  de  le  placer  entre  l^œil 
U U lumière,  pour  voir  que  Ig  trait  dont  j’ai  parlé  est  forte- 
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Bicnirtoloré  de  1a  couleur  du  poil,  tandis  que  les  côtés  n’ea 
eut  qu’uiie  teinte  légère.  Ajoutez  à cela  que  dans  les  poils 
blancs  ou  dit  avoir  vu  iTiatiqiier  la  substance  iuiérieure,  et 
qu’à  sa  place  il  y avait  un  canal  vide.  Sans  admelUe  ni  cou- 
lester  ce  dernier  fait,  auquel  je  ne  crois  pas,  je, dirai  n’avoir 
vu  disiinciement , dans  les  moustaches  du  bœuf,  la  moelle  ou 
substance  intérieure  que  dans  la  moitié  de  ces  poils  qui  est 
voisine  de  leur  racine,  et  (fue  la  couleur  de  celte  moelle  était 
bien  moins  foncée  qup  celle  de  la  substance  extérieure.  Quaut 
aux  clieveux  ou  aux  autres  poils  de  l’homme,  je  u’ai  pu,  en 
regardant  au  microscope  la  surface  de  leur  coupe,  distinguer 
la  moelle  d’avec  la  substance  extérieure. 

XVIII.  Voyons  c[ueiques  variétés  de  poils  d’animaux  qui 
peuvent  jeter  du  jour  sur  Je  point  d’anatomie  qui  nous  oc- 
cupe. 

Suivant  M.  G.  Cuvier,  une  soie  de  sanglier  est  cannelée 
dans  toute  sa  longueur  par  une  vingtaine  de  sillons,  formcîs 
par  autant  de  fîlatnens , dont  la  réunion  constitue  le  poil  ; au 
milieu  de  la  soie,  sont  deux  canaux  dans  lesquels  est  contenue 
l’ humeur  de  la  moelle;  par  la  dessiccation,  les  filameus  se  sé- 
parent les  uns  des  autres,  en  commençant  parla  pointe,  comnte 
pu  le  voit  dans  les  soies  de  brosses:  alors  les  cavités  medu!-. 
laires  sont  vidées,  on  n’ÿ  aperçoit  plus  que  quelques  lames- 
qui  s’y  croisent  en  divers  sens  ( Leçons  d' anatomie  comparée^ 
lotu.  II).  Le  même  anatomiste  dit  que  les  poils  de  l’élau  , du 
iiérisson,  du  teurec,  du  porc-épic,  diffèrent  des  soies  du  san- 
glier en  ce  que  leur  extérieur  est  formé  d’une  lame  coince  dont 
l’épaisseur  varie,  sur  laquelle  on  observe  quebjues  canueluies, 
et  en  ce  que  leur  intérieur  est  rempli  par  une  substance  spon-. 

, gieuse  , blanche,  qui  paraît,  au  premier  coup  d’œil , semblable 
à la  moelle  du  sureau.  J’ajouterai  à cela  que  la  moelle  des  pi- 
quans  du  porc-épic  et  des  longues  et  grosses  soies  dont  son 
corps  se  '«ouve  aussi  couvert , est  disposée  de  manière  que  dans 
la  coupe  transversale  du  poil,  elle  représente  une  sorte  d é- 
toile à beaucoup  de  branches  , des  cloisons  épaisses  vers  la  cir- 
conféreuce  naissant  du  canal  de  substance  extérieure  ou  cor- 
née. La  racine  de  ces  piquans  est,  en  outre,  moins  grosse  que 
leur  partie  moyenne,  et  se  termine  à peu  près  connue  te  bout 
du  tuyau  d’une  plume.  C’est  ici  le  lieu  de  dire  que  beaucoup 
d’anirnaux  out,  comme  rurson,  le  castor,  etc.,  deoix  especes, 
de  poils;  les  uns  plus  ou  moins  roides,  elles  autres  plus  fins, 
plus  doux,  et  formant  souvent  un  duvet  mollet.  C’est  avec  ces 
derniers  que  l’on  fait  ces  tissus  si  précieux  de  cachemire,  etc. 

XIX.  L’atialogie  des  poils  avec  les  plumes  ne  pcutclre  mise 
en  doute;  celles-ci  doivent  donc  répandre  de  la  lumière  sur  la 
structure  de  ceux-là.  Or,  nous  savons  qu’une  plume,  lormée 
d’un  tuyau  corné  qui  est  composé  lui-mècuc  de  fibres  longiiu» 
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♦Hnales,  se  terminant  par  les  barbes,  a sa  racine  loge'e  comme 
celle  du  poil  dans  un  comluit  plus  ou  moins  long,  et  >son  ori- 
gine egalement  a un  petit  cône  cliarnu  (pn  se  trouve  an  lônd  du 
conduit;  (pie  le  petit  cône,  <pii  est  également  organe  n'gené- 
laieurdc  la  plume  , s’introduit,  par  son  sommet,  dans  l’ou- 
verlure  que  pre'sente  toujours  le  tuyau  de  celle-ci  à sa  pointe, 
et  donne  naissance,  en  se  décoiffant  successivement  decalotteli 
qui  l’abandonnetit,  à ces  espèces  de  godets  enlilés  les  uns  dans 
les  autres,  qii’on  nomrhe  V'ame  de  la  plume.  J’aurai  bientôt  à 
indiquer  Une  nOuVélIc  analogie.  C’est  de  l’anatomie  cornpaiée 
tju’on  doit  attendre  la  solution  des  problèmes  les  plus  intéies- 
sans  de  l’histoire  dès  productions  pileuses. 

§.  n.  De  Ih  couléur  des  poils.  XX.  Je  ne  répétci  ti  point 
touchant  les  côulèürs  des  p«)ils  , et  les  rapports  <pii  existent 
entre  elles  et  les  raècs  d’hommes,  la  constitution,  le  carac- 
tère, l’%e,  le  sexe,  les  clihiats,  et  certaines  circonstances  dans 
lesquelles  on  vit,  comiiie  le  travail  habituel  du  cuivre,  etc., 
ce  {[ui  se  lit  aux  articles  harhe  ( tom.  in  , p'ag.  7 ) et  cheveu 
\ tom.  V , pag.  '54  et  35  ) ; mais  je  vais  rcclierclicr  le  siège,  la 
s'ourcc  de  cette  couleur,  élTidéntité  qu’oii  rcnrdrqüe'ckUre  elle 
et  la  teinte  de  Ta  poàu. 

XXI.  La  couleur  des  poils  cle  l’hômrrie  paraît  leur  être  com- 
muniquée, ainsi  que  je  Pai  dit  déjà  ( xvn  ),  par  celle  de  là 
moelle.  Oh  s’acc'orde'a  reconnaître  qu’elle  est  en  grande  partie 
due  h ce  qu’on  noimine  te  tissu  mu(j[ueux  de  l'a  peau.  Dans  les 
animaux  d(int  le  pélagè  est  d’Une  seule  couleur , la  peau  n’en  a 
également  qu’uiu!  sciile;  tandis  que  dans  les  a lUrcs  Chaque'  tache 
des  poils  on  !'tidi(jue  niie  ’de  la  jieau.  'Dans  l’espèce  humaine', 
'hù  ces  tachés  n’crüétèiitpa's , a'beaùcod'p  près  aussi  sou  vent , 
tous  les' poils 'd’ün  individu  sont  'ôrdirîâiremehl  d’utie  hiême 
couleur,  ou' du  rnrdùs  dèlèîhtés  trës-éaiiprocln'ès.  Lés'mèrquès 
de  naissance,  é^peléés  ètiviés,  ne  font  poi'ril  d’cicèpiion',  car 
ce  n’est  que  ([üan'd  él  les  soiit‘'|)lus  br'unès  que  le  teste  de  la  sür- 
faco  cutanée , que  les  poils'qiii' lés  couvrent  sont  pins  iKiirs. 

XXII.  Il  'y  a qitetqiiés  années  que  M.  G. -'A.  Gaultier  a an- 
noncé que  lés  bdlbés  dos  pôils  eux-mêmes  ctaic'nl  le  foyer  et 
l’organe  sécréteur  de  la  matière  qui  les  colore 'avec  la  peau.  Il 
domiepour  raison  de  so'n  seiUimè'i'il  : i®.  que  la  peau  est  colo- 
rée partout  où  existent  les  bulbes,  et  que  c’est  parce  que  ceux- 
ci  manquent  à la  paume  dès  mains  et  è la  plante  des  pieds , 
<(uc  ces  parties  ne  sont  pas  noiics  chez  les  nègres;  2“.  que  cliéz 
les  individus  de  race  blanchè,  oii  la  matière  cèloiaïUc  est  en 
trcs-pctile  quantité,  clic  se  fixe  parlicnlièrcmenl  sur  les  che- 
veux et  les  poils  ; 3°.  qu'elle  se  trouve  eu  raison  ihversc  dails 
les  cheveux  cl  dans  la  peau  ; ainsi,  elle  est  employée  toute 
ciuière  ou  presc|üe  loiue  entière  a colorer  les  longs  cheveux  dfcs 
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blancs,  et  pavliculièrement  des  femmes,  tandis  que  la  laine  et 
les  poils  courts  des  nègres,  chez  qui  elle  est  d’ailleurs  en  pro- 
portions énormes,  là  laissent  se  répandre  ^ur  la  surface  du 
chorion. 

XXIII.  Jusqu’Ici  il  n’j  a que  de  très-faibles  probabilités  ; 
mais  voici  des  faits  qui , s’ils  ont  été  bien  vus  ( rien  ne  les  dé- 
ment encore)  , semblent  décisifs.  4^*  M.  Gaultier  appliqua  des 
vésicatoires  à des  nègres  ( dont  l’effet  est,  quand  on  les  entre- 
tient , d’ôter  à la  peau  sa  couleur  noire  ) , et  il  vit , peu  après 
avoir  supprimé  la  pommade  épispaslique,  la  circonférence  im- 
médiate de. l’ouverture  des  poils  devenir  extrêmcmcnl  noire; 
puis  Cf  la  couleur  s’irradier  de  chacun  des  points  nombreux  où 
elle  était  née  , présenter  dans  son  irradiation  une  surface  angu- 
leuse, se  joindre  avec  celle  fournie  par  les  autres  centies  ou 
bulbes,  imiter  en  cela  l’ossification  des  os  plats,  et  ne  former 
bientôt  après,  qu’une  surface  extrêmement  noire  « ( Recherches 
sur  V organisation  de  la  peau  de  l'homme  et  sur  les  causes  de  sa 
coloration,  1809;  p.  55)  ; 5°.  il  rapporte,  d’après  Lecat, 

l’observation  d’une  dame  grosse  , dont  la  peau  du  visage  de- 
vint du  plus  beau  noir  : sa  chevelure  était  naturellement  de 
cette  couleur  , mais  une  partie  cc  parut  alors  grossie  et  remplie 
d’un  suc  plus  noir  encore  que  le  reste  des  cheveux , et  cela  , 
jusqu’à  une  ligne  ou  deux  audessus  de  leur  racine.  « La  cou- 
leur noire  disparut  deux  jours  après  l’accouchement,  et  des 
linges  en  furent  teints;  6°.  L’observation  de  nègres  albinos  et  de 
taches  d’un  blanc  fade  qu’on  remarque  quelquefois  sur  la  peau 
des  individus  de  race  blanche,  fait  voir  que  non-seulement 
l’altération  de  la  couleur  des  poils  coïncide  toujours  avec  celle 
de  la  peau,  mais  encore  que  les  poils  sont  les  centres  de  ce 
changement.  M.  Gaultier  en  cite  plusieurs  exemples  d’après  les 
auteurs  et  d’après  sa  propre  observation;  ainsi,  une  négresse 
blanche  de  naissance  avait  la  laine  de  ses  cheveux,  les  sour- 
cils et  les  cils  blonds;  une  autre  négresse  dont  la  peau  devint 
partiellement  blanche,  avait  des  poils  blancs  partout  où  elle 
était  blanche,  et  des  poils  noirs  là  où  elle  avait  conservé  sa 
couleur;  un  cocher  de  fiacre  dont  la  peau  présentait  plusieurs 
taches  d’un  blanc  de  neige,  avait  des  poils  blancs  sur  ces  taches, 
et  sur  plusieurs  parties  voisines  on  voyait  des  points  blancs  en- 
tourant les  poils. 

XXIV.  Ajoutons  à ces  faits,  et  à d’autres  cités  plus  bas 
(luIjLIV,  lv  et  Lvm),  qu’aux  endroits  des  cicatrices  les 
poils  reviennent  très-souvent  blancs  ; qu’on  voit  communé- 
ment des  personnes  à peau  très  blanche  avoir  les  cheveux  tiès- 
noirs;  que  dans  presque  tous  les  individus  de  la  race  à la- 
quelle appartiennent  les  peuples  de  l’Europe  et  dans  un  grand 
nombre  d’nnimaux , les  poils  ont  une  couleur  beaucoup  plus 
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foncée  que  celle  de  la  peau  ; que  M.  Dutrocliet  a vu  cliez  les  oi- 
seaux h plumes  noires  la  malière  colorante  dépose'e  autour  du 
tuyau  de  la  plume,  dans  l’intérieur  du  canal  qui  la  loge 
( IMcm.  cité ) ; et , enlîn , que  le  porc-épic , le  blaireau , etc. , ont 
des  poils  colorés  de  blanc  et  de  noir  par  anneaux,  sans  que 
cependant  on  remarque,  je  crois,  la  moindre  altération  dans 
la  couleur  du  derme  durant  l’accroissement  de  ces  poils  , qui , 

; d’ailleurs , se  trouvent  souvent  mêlés  avec  d’autres  d’une  seule 
1 couleur. 

I XXV.  Telle  est  la  masse  des  faits  qui  paraissent  démontrer 
I que  c’est  dans  le  bulbe  même  du  poil  qu’il  faut  chercher  la 
cause  de  sa  coloration  et  en  partie  la  cause  de  celle  de  la  peau. 
Mais,  quelque  satisfaisans  qu’ils  soient , il  y en  a dont  on  ne 
se  rend  compte  que  par  des  suppositions  nullement  appuyées 
sur  l’observation  attentive  de  ce  qui  a lieu.  Us  ne  donnent  pas 
non  plus  la  raison  du  phénomène  suivant  ; lorsque  les  che- 
veux ou  les  poils  blanchissent  par  l’âge  ou  par  les  chagrins,  la 
peau  ne  change  point  de  couleur. 

XXVI.  Voyez  loin,  v , pag.  36,  ce  qui  est  écrit  sur  la  nature 
présumable  de  la  matière  colorante  des  cheveux  et  des  autres 
poils. 

§.  III.  Caractères  organiques  des  poils,  XX"VII.  Les  poils 
participent-ils  à la  vie,  ou,  au  contraire,  lui  sont-ils  étran- 
gers ? Cette  question  partage  les. anatomistes.  Voyons  les  faits 
qui  peuvent  aider  à la  résoudre. 

XXVllI.  La  tige  des  poils  est  tout  à fait  insensible  par  elle- 
même  : on  peut  les  couper,  les  tirailler,  les  brûler,  etc.,  sans 
occasioner  la  moindre  impression.  La  douleur  qu’on  sent  lors- 
qu’on les  arrache  est  dans  la  peau.  On  a dit  que  dans  certaines 
circonstances  les  cheveux  acquièrent  une  sensibilité  non  équi- 
voque; et  l’on  cite  pour  exemple  la  plique  dite  polonaise.  Sans 
m’appuyer  ici  des  médecins  qui  nient  cette  assertion'  et  de  ce 
qu’on  n’a  jamais  vu  les  cheveux  eux-même  être  le  siège  d’une 
exhalation,  je  rappellerai  que  dans  la  plique  c’est  à la  peau 
•et  non  aux  cheveux  qu’on  rapporte  la  douleur.  Il  en  est  de 
même  de  ce  qu’on  éprouve  quelquefois  en  se  touchant  les  che- 
veux dans  la  convalescence  de  plusieurs  maladies. 

XXIX.  Les  poils  s’accroissent,  par  leur  base,  et  seule- 
ment par  leur  base.  Une  expérience  bien  simple  le  démontre, 
Les  personnes  qui  font  peindre  leur  chevelure  en  noir  ont, 
au  bout  de  quelque  temps,  le  pied  des  cheveux  qui  est  de 
couleur  naturelle,  et  chaque  jour  la  teinte  artificielle  s’é- 
loigne de  la  peau  dans  les  mêmes  proportions  que  le  cheveu 
s’allonge.  C’est  cet  accroissement  continuel  par  la  base  qui  fait 
<]uc  les  poils  des  jeunes  animaux  sont  plus  fins  que  ceux  des 
adultes  , et  que  chez  les  personnes  qui  se  les  coupent,  ils  sem- 
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blent  augmenter  en  nombre  , quoiqu’ils  ri’augmcntcnt  réelle- 
ment qu’en  diamèlre. 

XXX.  On  a dit , et  c’est  une  opinion  générale  , que  la  crue 
des  poils  est  plus  rapide  en  été  qu’en  hiver.  On  attribue  ce 
phononiène  à la  différence  d’action  de  l’organe  cutané  dans  le» 
deux  saisons. 

XXXI.  Ce  qui  n’est  pas  moins  certain  , c’est  que  les  poils 
qu  on  cOupc  souvent  croissent  beaucoup  plus  vite  que  les  au- 
tres. Chez  les  hommes  qui  se  rasent,  la  barbe  pousse  commu- 
nément d’une  ligne'par  semaine , de  quatre  pouces  par  an, 
d’après  la  remarque  de  Withof  citée  par  Haller.  Qu’on  mul- 
tiplie ces  quatre  pouces  par  cinquante  , et  l’ou  verra  que  chez 
nous  le  vieillard  de  soixante-dix  ans  s'est  snccessivenicnt  rc- 
trauché.plus  de  seize  pieds' de  sa  balbe.  Cet  exemple  prouve 
combien  la  coupe  frequente  des  poils  mérite  d’attirer  l’atten- 
lioiiHlu  médecin. 

XXXIl.  ’Les.poils  croissent  encore  après  la  mort.  Quelqiie 
elonnarit  que  paraisse  ce  phénomène  , on  ne  peut  le  mettre  en 
do'ute.  Haller  croyait  qu’une  semblable  pousse  n’était  qu’ap- 
p ueule,  il  1 expliquait  par  l’affaissement  de  la  peau  (tom.  v , 
pag.  o8). 

Ce  singulier  accroissement  a été  bien  observé  par  Bicbat 
(p  'g.  8 >5) , et  par  un  grand  nombre  de  personnes.  Voyez-cu 
des  exemples  tom.  lU  , pag.  lo  de  ce  Diclionaire. 

XXX 111.  Si  nous  séparons  tout  ce  qu’on  a débité  sur  la  plique, 
ce  raonslrei  pathologique  dont  i 1 semble  également  imprudent  de 
• nier  on  bien  d’admettre  l’existence,  le  'seul  ■ phénomène  c|ui 
■poUeà  croire  qtie  les  poils  ou  au  moins  leur  substance  intérieure 
participent  à la  Vie,  est  peut-être  la  couleur  blanche  qu’ils 
acquièrent.  Les  auteurs  l'alli  ibuenl  à la  mort  des  poils,  et  l’ex- 
pliquent par  le  dessècbemei'it  delà  moelle  j mais  , dans  ce  cas, 
comment  la  mort  do  l’individu  ne  change-t-elle  jamais  leur 
couleur?  H y a ici  un  effet  qui,  ([uoique  l’on  pense  s’eu 
rendre  compte  , est  tout  à fait  inexplicable. 

XXX IV.  A l’exception  de  ce  quenous  présentent  le  dévelop- 
■pement  des. poils  ot'  les' sympathies  auxquelles  ils  sont  soumis, 
ce  qui  fera  plus  loir»  la'  n'taiierededeux  paragraphes  (§vnietx), 
c’est  en  vain  qu’on  ■ cherbberait  d’autres  faits  relatifs  aux 
.'propriétés'iorganiques  deS'poi Is.  Ceux 'que  nous  avons  vus  dé- 
, ninntreut  une  vie Irès-aclive dans' le  bulbe , tuais  aucùnedansle 
‘ fîlameiU  corné'  (»,•'  le  poli I lui-même. 

XXXV,  Il  existe  doiic^  relativement  aux  propriétés  orga- 
niques , entre  les  poils  d’une  part  , et  les  ongles  ou  cornes  et 
1 épiderme  {Voytz  ces  mots)  d’un  autre  côté,  la  plus  grandeana- 
logie  : les  derniers  poussent  également  et  avec  plus  d’activité 
quand  on  les  a coupés  ou  usés , se  rcproduiseul  quand  ou  les 
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A ('tilovt's  sans  détruire  leur  oifraue  gc’ne'ratcur , croissent  même 
quelque  temps  après  la  mort , et  enfin  paraissent  par  eux- 
' mêmes  tout  à fait  etrangers  à la  vie  ou  n’y  participer  qu’à  des 
degrés  extrêmement  obscurs. 

IV.  Propriétés  phj'siques  des  poils.  XXXVI.  I.es  poils 
soqt  flexibles  , élastiques  et  un  peu  extensibles.  On  sait  avec 
quelle  facilité  l’eau  les  pénètre,  efface  leurs  courbures  , prin- 
cipalement celles  qu’ils  doivent  à la  frisure  arlilicielle  , et  les 
allonge  , et  quel  parti  on  a tiré  de  cette  propriété  pour  faire 
[ avec  eux  de  très-bons  hygromètres. 

Mais  leur  propriété  physique  qui  surpasse  toutes  les  autres, 
est  la  ténacité.  Nul  autre  tissu  du  corps  n’a  une  force  aussi  re- 
marquable : un  seul  cheveu  d’homme  a soutenu  le  poids  énorme, 
pour  sa  ténuité  extrême  (xii)  , de  ao6g  grains  j et  le  crin  de  la 
queue  d’un  cheval  , estimé  sept  fois  plus  gros  , en  porte  sans  se 
rompre  8,000  ou  environ. 

§-  V.  Caractères  chimiques  des  poils.  XXXVII.  Aucun  tissu 
animal  ne  résiste  autant  que  les  poils  à la  décomposition  pu- 
tride, et  ne  se  conserve  aussi  longtemps.  L’air  ne  les  altère 
point  ; des  siècles  entiers  s’écoulent  , et  , excepté  leur  couleur 
qui  est  moins  vive,  on  les  retrouve  dans  les  cimetières  et  les 
plus  anciens  sépulcres,  tout  comme  ils  y ont  été  rais,  lorsqu’il 
n’y  a plus  que  la  poussière  du  squelette.  L’eau  n’agit  sur  les 
poils  et  ne  les  dissout  qu’à  un  certain  nombre  de  degrés  au- 
dessus  du  terme  de  l’ébullition.  Du  reste  , soumis  aux  mêmes 
agens  chimiques  que  la  corne.  Les  ongles,  l’épiderme,  ils  se 
comportent  de  la  même  manière,  et  se  montrent  également 
formés  d’une  grande  quantité  de  mucus  qui  a des  caractères 
semblables,  et  d’une  petite  quantité  d’huile  à laquelle,  selon 
M.  Vauquelin,  ils  doivent  leur  souplesse  et  leur  élasticité. 
C’est  au  savant  que  je  viens  de  nommer  que  nous  sommes  re- 
devables de  nos  connaissances  sur  la  nature  chimique  des  poils 
et  de  leur  matière  colorante;  les  résultats  de  ses  expériences  se 
trouvant  déjà  exposés  avec  détails  aux  articles  harhe  et  cheveu, 
j’y  renvoie  le  lecteur. 

§.  VI.  Des  poils  considérés  dans  les  diverses  régions  du  corps, 
XXXVIII.  Tous  les  mammifères  , à l’exception  des  cétacés  , 
ont  des  poils  plus  ou  moins  nombreux  ; et  l’homme  en  a incom- 
parablement moins  que  la  plupart  d'entre  eux.  Tout  le  monde 
sait  que  chez  ce  dernier  ils  se  trouvent  concentrés  sur  quelques 
jiarlies  de  la  peau,  tandis  que,  dans  le  reste  du  corps  , ils  sont 
rares,  et  que  leur  forme,  leur  linesse,  leur  direction  , leur 
longueur  , en  un  mot,  leur  disposition,  varient  encore  dans  les 
différentes  régions.  Il  faut  donc  les  y examiner  succinctement 
pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  ensemble.  C’est  ce  que  nous 
allons  faire  à l’époque  de  leur  développement  complet. 
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XXXIX.  A.  Poils  de  la  tète.  C’est  à la  tête  que  les  poils  de 
l’iiomme  sont  le  plus  abondans  j ils  ne  manquent  guère,  dans 
le  sexe  mâle  , que  sur  la  peau  du  front , des  paupières  , du  nez 
et  des  oreilles.  Le  crâne  et  la  partie  inférieure  de  la  face  en 
ont  communément  plus  que  tout  le  reste  du  corps.  On  en  voit 
souvent  de  courts  aux  ouvertures  des  narines  et  du  conduit 
auditif  externe.  Les  autres  sont  désignés  par  des  noms  parti- 
culiers, ce  sont  : i”.  les  cheveux  -,  i°.  les  sourcils  ; 3°.  les  cilsj 
Z°.  la  barbe  J mais  ils  ont  déjà  été  traités,  ou  le  seront  mieux 
à leur  place  dans  l’ordre  alphabétique  de  ce  Dictionaire.  F oyet 
les  mots  qui  les  concernent. 

XL.  B.  Poils  du  tronc  et  des  menibres.  Ils  sont  quelquefois 
en  si  grande  quantité  qu’ils  rendent  le  corps  tout  velu,  comme 
celui  que  la  fable  donne  aux  satyres  ou  l’Ecriture  à Esaü,  tan- 
dis que  d’autres  fois  il  n’y  en  a point  ou  à peine  quelques-uns. 

Au  contraire  des  quadrupèdes,  l’homme  a plus  de  poils  sur 
la  poitrine  et  sur  le  ventre  que  sur  le  dos  ; de  sorte  que  chacun 
se  trouve  mieux  garanti  par  eux  des  injures  de  l’air  dans  les 
endroits  où  il  y est  exposé  davantage.  C’est  une  conjecture  de 
plus  en  faveur  de  la  marche  bipède  de  l’homme , comme  lui 
étant  naturelle.  On  sait  que  la  femme  en  est  presque  toujours 
dépourvue  ou  n’en  aquede  fort  rares  ; que  dans  l’un  et  l’autre 
sexe  il  en  existe  un  amas  assez  considérable  aux  parties  géni- 
tales, où  ils  sont  souvent  d’un  rouge  plus  foncé  que  les  cheveux, 
et  naturellement  frisés  comme  ceux  du  menton  de  l’homme  , 
après  lesquels  ils  sont  les  plus  longs  [Foyez  mont  de  venus  et 
penil).  Les  poils  du  voisinage  de  l’ombilic  y convergent  com- 
munément , ceux  qui  se  trouvent  audessous  se  redressant  à cet 
effet.  La  direction  des  autres  est  variable  ; ceux  de  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine  et  ceux  du  dos  descendent  presque  tous. 
On  voit  néanmoins , dans  la  première  région  , les  poils  qui 
avoisinent  le  cou  se  diriger  en  haut  vers  lui. 

XLI.  Quant  aux  poils  des  membres , ils  varient  autant  que 
ceux  du  tronc;  ils  sont  en  général  plus  pâles  et  surtout  plus 
courts.  Il  y a telle  personne  qui  en  a les  membres  supérieurs 
tout  couverts  , taudis  que  les  membres  inférieurs  sont  presque 
sans  un  poil  , et  vice  versa.  Leur  direction  générale  est  de 
haut  en  bas;  â l’avant-bras  cependant,  la  plupart  sc  dirigent 
vers  le  côté  cubital,  et  beaucoup  se  redressent  vers  le  coude.  II 
y en  a constamment  dans  le  creux  de  l’aisselle  un  amas  déplus 
longs  que  les  autres.  La  partie  interne  du  bras , la  face  de  su- 
pination de  l’avant-bras  , la  région  de  la  rotule , le  dos  du 
pied  , de  la  main  et  des  premières  phalanges  des  doigts  n’en 
ont  ordinairement  que  peu  ou  de  courts;  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds  , les  côtés  des  doigts,  parties  dont  le  tact 
est  exquis  , n’en  ont  jamais. 

vu.  Des  pqils  par  rapport  au  sexe,  aux  races , aux  ch- 
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mats,  à la  constitution  , à la  puissance  musculaire  , à la  fécon- 
dité, à la  présence  ou  à l’absence  des  testicules,  etc.  XLII.  Voyez. 
sAHBE  et  CHEVEU  , OU  Ics  coiisiclerutioiis  c|m  se  l’uttHchent  à ce 
titre  ont  etc  exposées. 

§.  VI  U.  Développement  des  poils  ou  variétés  qu’ils  présentent 
relativement  à l’dge.  XLIll.  A.  Avant  la  naissance.  3e  ne  sais 
pas  à quelle  epoque  de  la  gestation  les  premiers  poils  du  fœtus 
sont  tonnelet  sortent  de  la  peau  ; les  auteurs  gardent  le  silence 
sur  ce  point  11  paraît  cependant  que  ce  n’est  pas  avant  le 
sixième  mois  qu’il  y a sur  le  crâne  un  duvet  rare,  très-court 
blancliàtre  , argentin  , extrêmement  fin  et  léger,  et  que  les 
poils  des  sourcils  et  des  cils  sont  à peine  indiqués. 

XLIV.  B.  A r époque  de  la  naissance.  Ce  n’est  que  vers  son 
terme  ordinaire  que  les  cheveux  , qui  sont  alors  plus  sensibles 
commencent  à se  colorer  d’une  teinte  qui  varie  suivant  celle 
qu’ils  devront  avoir  par  la  suite.  Chez  l’enfant  qui  vient  de 
naître  , ils  sont  d’une  finesse  extrême,  toujours  plus  ou  moins 
pâles,  et  ont  souvent  plus  d’un  demi  pouce  de  longueur;  tout 
Je  corps  est  couvert,  en  outre,  d’une  espèce  de  du vet’ très- 
court , trcs-n\ou  , et  plus  remarquable  sur  certaines  parties 
que  sur  d’autres.  ^ 

XLV.  Duvet  destiné  à tomber.  Ce  duvet  ou  coton  est  de  la 
même  teinte  que  la  peau,  et  si  fin  , qu’on  ne  l’aperçoit  bien  que 
quand  il  se  trouve  éclairé  d’une  certaine  manière.  Il  semble 
s’allonger  et  devenir  abondant  les  premiers  jours  après  la  nais- 
sance ; sa  quantité  diminue  ensuite  à mesure  qu’on  avance  ea 
âge  ; on  dirait  que  les  frettemens  le  détruisent  , car  ce  sont  les 
parties  où  ils  s’exercent  qui  perdent  plutôt  ce  duvet.  Est-ce  le 
même  , ou  d’autres  poils  à peu  près  semblables  qui  couvrent  le 
visage  des  jeunes  gens  et  de  la  dame  la  plus  délicate,  et  rend 
Je  toucher  de  leur  peau  comme  velouté  ? Si  ces  poils  ont  des 
bulbes,  ainsi  que  l’analogie  porte  à le  croire  , l’inspection  ne 
Je  démontrera  probablement  jamais,  tant  est  grande  leur  té- 
nuité. 


XLVI.  C.  Dans  l’enfance.  Les  cheveux  restent  encore  très- 
lins  et  comme  soyeux  dans  les  premières  années  : on  a dit  qu’ils 
étaient  trois  fois  moins  forts  que  chez  l’adulte.  Leurs  teintes 
sont  moins  foncées  que  celles  qu’iJs  auront  plus  tard  : ceux  qui 
seront  noirs  sont  châtains,  ceux  qui  seront  châtains  sont  blonds 
ceux  qui  seront  blonds  sont  presque  blancs,  mais  d’un  blanc 
transparent  d’albinos  , bien  différent  du  blanc  des  vieillards  - 
enfin,  les  cheveux  qui  seront  d’un  rouge  ardent  sont  souvent 
dorés.  Ces  cldrniers  passent  ordinairement  beaucoup  plus  tôt  que 
les  autres  .à  la  couleur  qu’ils  doivent  avoir. 

^ XLVII.  D.  A l époque  de  la  puberté.  Avant  la  puberté,  il 
n y avait  d autres  poils  que  les  cheveux  ; mais  parmi  les  signes 


extérieurs  qui,  à cette  époque,  annoncent  la  surabondance  de 
force  de  santé,  de  vie  , le  plus  caractéristique  est,  pour  le 
ieune^  homme  , la  pousse  de  poils  au  pénil,  et  un  peu  plus 
tard  au  menton.  Tout  le  monde  sait  que  la  barbe  devient  alors, 
dans  nos  climats,  l’attribut  et  la  mesure  visible  en  quelque 
sorte  de  la  virilité.  Presque  en  même  temps  les  autres  poils  du 
iriàle  se  montrent.  Il  en  apparaît  également  aux  parties  géni- 
tales de  la  jeune  femme  et  dans  les  deux  sexes  au  creux  de  l’ais- 
selle. Quelque  temps  avant  leur  éruption,  on  remarque  sur  les 
parties  qu’ils  doivent  voiler  un  grand  nombre  de  petits  boutons 
qui  donnent  à la  peau  l’aspect  de  ce  qu’on  nomme  chair  de 
poule.  Dès  lors  , on  peut  facilement  observer  audessous  d’elle 
les  bulbes  des  poils  et  le  conduit  qu’ils  traversent , dans  lequel 
ou  les  découvre  très-bien  ; bientôt  après  on  les  voit  poindre  de 
chacun  des  boutons  , et  ceux-ci  s’affaissent  ensuite. 

XLiS lll.E.  Dans  l'âge  adulte.  C’est  la  disposition  des  poils 
à cet  à"e  que  j’ai  décrite  dans  le  sixième  paragraphe.  Chez  la 
femme”  a l’époque  de  la  cessation  des  règles  , une  partie  du 
duvet  des  lèvres  et  du  menton  s’allonge  : c’est  un  des  signes 
qu  elle  est  condamnée  désormais  à la  stérilité  , et  c’est  pour 
conserver  autant  qu’il  est  en  elle  les  apparences  d’une  jeunesse 
et  d’uue  faculté  qu’elle  n’a  plus  , que  , dans  nos  villes , elle  se 
soumet  presque  toujours  à une  douloureuse  et  ennuyeuse  dépi- 
lation. Chez  l’homme,  surtouts’il  a éprouvé  des  chagrins  pro- 
longés , le  devant  et  le  sommet  de  la  tête  se  dépouillent  très- 
souvent  d’une  partie  de  leurs  cheveux,  et  les  perdent  même 
quelquefois  presque  tous  bien  avant  la  vieillesse.  Ce  chango- 
inenl  n’en  est  pas  moins  la  vieillesse  des  cheveux,  qui  se  mani- 
feste. 11  en  est  de  même  de  la  canitie  prématurée  que  l’on  ob- 
serve sur  l’un  et  l’autre  sexe. 

XLIX.  F.  Dans  la  vieillesse.  Ce  sont  les  poils  qui  portent 
les  premières  empreintes  du  dépérissement.  Il  est  remarquable 
que  ceux  qui  blanchissent  ne  continuent  pas  moins  à croître  , 
comme  nous  le  voyons  tous  les  jours  pour  les  cheveux  et  la 
barbe.  Chez  les  hommes  , la  calvitie  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure  (xLvm) , s’étend  fréquemment  à tout  le  sommet  du 
crâne  et  en  arrière  , si  bien  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  demi-cer- 
cle de  cheveux  d’une  tempe  à l’autre.  Chez  les  femmes , les 
cheveux  blanchissent , mais  ils  ne  tombent  pas  aussi  souvent. 
La  manie  de  tout  expliquer  a voulu  rendre  compte  de  cette 
différence  par  des  raisonnemens  subtils  , obscurs  et  bizarres. 
Les  cheveux  et  les  poils  deviennent-ils  blancs  tout  à coup  au 
même  degré  qu’ils  resteront  et  dans  toute  leur  longueur?  11 
faudrait  des  observations  pour  résoudre  cette  question:  seule- 
ment je  rappelle  que  les  cas  de  canitie  subite  cités  par  les  au- 
tours, et  l’examen  de  la  plupart  des  poils  blancs  porteraient  à 
résoudre  affirmativement  le  second  point  de  la  question.  Xéau- 
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moins  on  voit  quelquefois  plusieurs  cheveux  et  d’autres  poils 
qui  ne  sont  blancs  que  vers  la  pointe;  souvent  aussi  lorsqu’ils 
sont  blancs  dans  toute  leur  longueur,  ils  ne  le  paraissent  pas  au 
même  degré  que  chez  les  mêmes  personnes  plus  avancées  en  âge. 
Je  ne  parle  pas  ici  de  faits  rapportés  plus  haut  (liv,lv).  Dans  le 
dernier  âge,  les  poils  de  la  barbe  , du  pénil , et  enfin  de  toutes 
les  parties  du  corps  grisonnent  à leur  tour;  de  sorte  qu’il  peut 
arriver  un  temps  où  tout  le  système  pileux  qui  existe  encore  soit 
blanc;  mais  cet  état  des  poils  est  l’avant-coureur  de  leur  chute: 
celle-ci  s’effectue,  le  bulbe  diminue  graduellement,  et  bientôt 
il  n’y  a plus  aucune  trace  du  petit  canal  qui  logeait  la  racine 
du  poil.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  l’alopécie  est  l’effet 
d’une  maladie.  Bichat  a observé  sur  le  cadavre  d’un  homme  de- 
venu presque  entièrement  chauve  à la  suite  d’une  fièvre  qu’il 
nomme  putride,  tous  les  conduits  des  cheveux  dans  leur  inté- 
grité, et  dans  leur  fond  les  petits  cheveux  nouveaux.  11  y 
a donc  cette  différence  entre  la  chute  des  poils  des  vieillards  et 
celle  qui  est  amenée  par  les  maladies,  que  tout  meurt  chez  les 
premiers , au  lieu  que , dans  le  second  cas , la  tige  du  poil  tombe 
seule. 

§.  IX.  Fonction  et  utilité  des  poils.  L.  Quelle  est  la  fonc- 
tion des  poils  dans  l’économie  animale  ? Mauvais  conducteurs 
du  calorique,  leur  abondance  chez  la  plupart  des  quadrupèdes 
garantit  ceux-ci  du  froid.  La  nature  semble  même,  pour  eux, 
avoir  en  vue  cet  unique  objet  : l’hiver,  de  nouveaux  poils 
s’ajoutent  à ceux  de  l’été,  et  tombent  au  renouvellement  des 
chaleurs  ( Voyez  mue  ) , et  des  espèces  qui  les  perdent  dans  les 
pays  très-chauds,  les  changent  en  laine  longue  et  épaisse  dans 
le  Nord  ( le  chien,  en  Guinée  et  en  Sibérie).  On  voit  l’emploi 
que  le  hérisson  fait  de  ses  piquans.  Mais  quel  peut  être  pour 
l’homme,  le  plus  nu  des  animaux,  qui  est  appelé  à vivre 
sous  les  cercles  polaires  comme  sous  l’équateur,  le  but  et 
l’utilité  de  poils  rares , qui  n’offrent  à sou  corps  ni  abri  ni 
défense?  De  quelle  incommodité  ne  serait  pas  la  chevelure 
qui  seule  peut  avoir , sous  ce  rapport , une  utilité  réelle  , et  en- 
tretient encore  la  transpiration  de  la  peau  du  crâne,  si  jamais 
coupée  elle  flottait  sur  les  épaules  et  la  poitrine  ? Les  sourci  Is , 
il  est  vrai,  détournent  la  sueur  du  front,  qui  pourrait  s’intro- 
duire entre  les  paupières,  et  affaiblissent,  mais  moins  que  Ics^ 
cils,  l’impression  d’une  lumière  trop  vive  pour  la  rétine;  les 
cils,  outre  l’usage  que  je  viens  de  leur  assigner , écartent  en- 
core du  globe  de  l’œil  les  petits  corps  qui  voltigent  dans  l’aii 
et  les  poils  qui  sont  placés  à l’entrée  du  nez  et  du  conduit 
auditif , empêchent  les  poussières  et  les  insectes  de  s’introduire 
datis  ces  cavités  délicates.  Mais  ces  usages  d’une  extrêmeincnt 
petite  portion  du  système  pileux,  ti’cclairent  en  rien  la  ques- 
tion que  nous  nous  sommes  pi  ©posée.  Les  poils  sont-ils  , ainsi 
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qa’onle  pense  encore  généralement,  les  organes  d’une  trans- 
piration insensible,  un  émonctoire  qui  supplée  à la  sécrétion 
des  reins?  11  me  semble  que  cette  manière  de  voir  est  entière- 
.ment  hypothétique.  Ce  qui  ne  l’est  pas  , c’est  que  les  poils , en 
éloignant  la  peau  des  objets  extérieurs,  empêchent  plus  ou 
moins  le  contact  de  ces  derniers  de  devenir  douloureux  ou  trop 
sensible,  émoussent  le  loucher.  Mais  chez  qui?  Avouons  donc 
que  si  les  poils  de  l’homme,  considérés  on  général,  ont  quel- 
que utilité,  nous  ne  la  connaissons  point. 

§.  X.  Considérations  pathologiques.  LI.  Il  reste,  pour  com- 
pléter 1 histoire  médicale  des  poils  , a indiquer  les  changemens 
qu’ils  offrent  par  suite  de  certaines  passions  de  l’ame  et  des 
maladies,  à rechercher  l’influence  dont  ils  peuvent  être  à leur 
tour  pour  la  production  de  celles-ci,  et  si  réellement  ils  sont 
par  eux-mêmes  le  siège  de  quelques  affections;  sujet  sur  le- 
quel règne  la  plus  grande  obscurité,  et  dans  lequel  je  dois  me 
borner  au  rapprochement  des  faits  qu’on  a recueillis. 

LU.  A.  effets  de  certaines  passions  et  des  maladies  sur 
les  poils.  Il  y a deux  de  ces  eflêls  bien  connus,  la  canilie  et 
3’alopécie,  qui  se  remarquent  principalement  aux  cheveux.  Je 
ne  répéterai  rien  de  ce  qu’on  en  a dit  aux  articles  barbe,  che- 
veu, canitie  et  alopécie  de  ce  Dictionaire.  T^oyez  ces  mots, 

LUI.  Si  la  canitie  est  fréquente,  il  n’en  est  pas  de  même 
du  retour  de  la  chevelure  devenue  blanche,  à la  couleur  de  la 
jeunesse  [Voyez  tom.  lu,  pag.  8,  et  numéros  liv,  lv  , lvii 
et  Lvin  de  cet  article).  Les  exemples  qu’on  en  cite  sont  en  très- 
petit  nombre.  Je  ferai  remarquer  qu’en  lisant  les  auteurs,  ou 
est  porté  à croire  que  les  cheveux  blancs  eux -mêmes  en  ont  été 
le  siège.  Je  n’ai  jamais  vu  un  changement  semblable,  mais  j’ai 
plusieurs  fois  observé,  surtout  chez  les  phthisiques  et  à la 
suite  des  cicatrices,  des  cheveux  blancs  tomber  et  être  remplacés 
par  d autres  d’une  couleur  noire  et  même  plus  noire  que  la 
couleur  de  ceux  qui  avaient  conservé  l’ancienne  teinte.  Feu  le 
docteur  Chaumeton  offrait  ce  phénomène  d’une  manière  mar- 
quée. Voilà  comment  la  chevelure  peut  revenir  cprelquefoisà  sa 
couleur  primitive. 

LIV . C’est  ici  le  lieu  de  rapporter  un  fait  qui  m’a  été  com- 
muniqué, et  qui  n’a  point,  je  crois,  d’analogue  consigné  dans 
les  fastes  de  la  science.  Une  demoiselle  de  treize  ans,  qui 
n avait  jamais  éprouvé  que  des  douleurs  de  tête  passagères, 
s aperçut,  durant  l’hiver  de  i8i^  à i8i8,  que  pl  iisieurs  en- 
droits ae  sa  tete  se  dépouillaient  entièi’ement  de  cheveux  , et 
six  mois  après  elle  n’en  avait  plus  un  seul.  Ce  rie  fut  que  dans 
les  premiers  jours  de  janvier  de  i8iq,  que  sa  tête  se  couvrit 
d une  sorte  de  laine  noire  dans  les  endroits  des  premiers  dénu- 
dés, et  de  poils  bruns  dans  le  reste  du  crâne.  La  laine  et  les 
poils  bruns  devinrent  blancs  -,  puis  il  en  tomba  une  partie 
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après  qu’ils  furent  parvenus  h la  longueur  de  trois  ou  quatre 
pouces , et  les  autres  changèrent  de  couleur  plus  ou  moins 
foin  de  leur  pointe,  et  devinrent  châtains  dans  le  reste  de 
leur  longueur  vers  la  racine.  C’était  une  chose  assez  singulière 
que  ces  cheveux  mi-partie  blancs  et  mi-partie  châtains.  J en  ar 
fait  voir,  â la  société  de  médecine  de  Paris,  un  petit  paquet 
qui  m’avait  été  envoyé  avec  ces  détails  de  l’observation,  par 
]\l.  Destrès  , médecin  à Vailly , département  de  l’Aisne.  Ils  se 
trouvaient  entremêlés  avec  autant  de  cheveux  plus  courts  et 
entièrement  châtains  {Journ.  gén.  de  méd.  ^ etc.,  tom.  lxix  , 
pag.  2i3  ). 

LV.  Il  n’est  point  rare  de  voir,  après  la  guérison  de  la 
teigne,  des  cheveux  blancs , qui,  ensuite,  en  poussant,  sont 
colorés  vers  la  racine  seulement.  Je  .tiens  de  M.  le  docteur 
Fautrel,  qui  est  chargé  d’inspecter  le  traitement  de  la  teigne 
par  les  frères  Mahon,  et  qui  a fait  souvent  semblable  remar- 
que, que  lorsque  les  cheveux  continuent  à croître  blancs  dans 
toute  leur  longueur,  il  suffit  de  les  faire  tomber  chez  les  jeunes 
sujets,  pour  qu’ils  reviennent  colorés. 

LVI.  On  pourra  conclure  de  ces  observations  et  de  ce 
qui  a été  dit  aux  numéros  xxiv , xxxiii  et  xlix,  que  si  les 
cheveux,  et  par  conséquent  les  autres  poils,  jouissent  réelle- 
ment de  la  vie,  rien  ne  prouve  qu’ils  la  perdent  en  devenant 
blancs,  à moins  qu’ils  ne  tombent  très-peu  de  temps  après. 

LYII.  Que  devons-nous  croire  d’un  fait  rapporté  dans  le 
Jourual  général  de  médecine,  tom.  iv  , pag.  290?  S’il  est  vrai, 
des  cheveux  blancs  se  sont  changes  presque  subitement  en 
noirs,  quelques  jours  avant  la  mort,  chez  une  femme  de 
soixante-six  ans.  Les  bulbes  avaient,  dit-on,  une  grosseur 
extraordinaire,  et  paraissaient  comme  gorgés  de  cette  glu  dont 
les  cheveux  tirent  leur  couleur;  tandis  que  les  cheveux  blancs 
n’avaient  qu’une  racine  desséchée  et  beaucoup  plus  petite  que 
celle  des  noirs.  Ce  fut  à une  phthisie  pulmonaire  que  la  ma- 
lade succomba,  et,  à l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les 
poumons  en  pleine  suppuration.  On  a publié  tout  récemment 
l’observation  d’une  personne  dont  les  cheveux,  naturellement 
blonds,  prenaient  une  couleur  rouge-fauve  chaque  fois  que 
cette  personne  était  atteinte  de  la  fièvre,  et  qui  revenaient  à 
leur  teinte  naturelle  aussitôt  que  le  mouvement  fébrile  était 
terminé  {Journ.  comple'm.  de  ce  Diction. , t.  v,  p.  Sg). 

LVIII.  Les  cavaliers  voient  souvent  leurs  chevaux,  qui 
ont  été  blessés  par  la  selle,  avoir  plus  tard  , aux  endroits  des 
écorchures  cicatrisées,  des  poils  blancs.  Ceux-ci  sont  quelque- 
fois remplacés  par  d’autres  de  la  couleur  de  l’animal  ou  do 
couleur  peu  différente  , lors  des  premières  mues  ; mais  d’autres 
fois  aussi  de  nouveaux  poils,  également  blancs,  prennent  la 
place  de  ceux  qui  tombent,  ou  meme  ces  derniers  ne  sont  ja^ 
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mais  remplaces.  Les  memes  choses  ont  c'te'  observe'es  aux  en- 
droits des  blessures  cicatrisées  chez  l’hoinme  (lui).  11  est  pres- 
que superflu  de  dire  que  dans  les  parties  où  les  bulbes  ont  été 
détruits  par  des  ulcères  ou  autrement,  les  poils  ne  se  repro- 
duisent jamais. 

LIX..  La  marche  du  développement  des  poils  n’est  pas  or- 
dinairement influencée  par  les  grands  changemens  dans  la  nu- 
liition  génei ale.  Toutefois,  il  laut  rappeler  que  la  convales- 
cence de  presque  toutes  les  maladies  caractérisées  par  une 
atteinte  profonde  des  forces  de  la  vie , comme  le  typhus  , les 
fièvres  dites  putrides,  etc.,  s’accompagne  de  la  chute  d'une 
grande  portion  des  cheveux.  Parmi  les  exemples  qu’on  en  cite, 
un  des  plus  remarquables  est  le  suivant,  rapporté  par  Lémexy  : 
Quelques  mois  après  une  superpurgation  très-violente,  un 
homme  vit  tomber  ses  poils.  Au  bout  d’un  an,  il  n’en  était 
point  encore  revenu  au  corps  ; sa  barbe,  qui  avait  été  fort 
épaisse^,  l etait  fortpeu  j et  ses  cheveux,  aussi  nombreux  et  plus 
fins  qu’auparavant,  se  trouvaient,  ce  qui  est  surtout  étonnant, 
blonds,  de  noirs  qu’ils  avaient  été  [Hïst.  de  l'ac.  des  scienc. , 
année  i'702,  pag.  29).  Il  pavait  donc  que,  dans  quelques 
cas,  les  cheveux  repoussent  d’une  couleur  qu’ils  n’avaient  ja- 
mais eue.  ^ 

La  chute  des  cheveux,  qui  est  l’effet  des  maladies  autres 
que  la  teigne,  s’observe  souvent  à tous  les  âges,  après  la  pu- 
berté, mais  assez  rarement  auparavant.  On  ne  regardera  point 
comme  une  exception  à ce  que  je  viens  de  dire,  l’espèce  de 
calvitie  qui  résulte  de  la  dépilation  produite  par  la  calotte 
dans  le  traitement  de  la  teigne.  On  sait  que  cette  maladie  peut 
occasioner  spontanément  une  dépilation,  et  que  celle-ci  per- 
siste après  une  teigne  faveuse,  qui  a,  pour  ainsi  dire,  labouré 
tout  le  derme  du  crâne.  Au  reste,  les  altérations  que  la  teigne 
apporte  dans  les  poils  n’ont  pas  ete  bien  étudiées,  et  parais- 
sent différer  dans  les  trois  espèces  principales,  muqueuse,  fur- 
furacée  et  faveuse.  Quelques  observateurs  se  croient  fondés  à 
afflimer  que,  dans  la  dernière,  le  siège  delà  maladie  est  tou- 
jours primitivement  dans  le  bulbe  des  poils,  tandis  qu’il  n’en 
est  pas  de  mêrne  dans  les  autres  espèces  {Voyez  teigne).  Il 
est  curieux  de  lire-,  sur  les  changemens  que  présentent  les  che- 
veux et  les  poils  dans  la  lèpre  ( ^oyez  alph os , lèpre  et  moe- 
püee),  le  chapitre  treizième  du  Lévitique , où  ces  changemens 
se  trouvent  indiqués  avec  une  exactitude  assez  remarquable. 

LX.  On  ne  croit  point  qu’il  y ait  des  personnes  sujettes  à 
nu  renouvellement  de  poils  comparable  aux  mues  périodi- 
ques des  animaux.  Néanmoins,  le  célèbre  Leuwenhoech  a rap- 
poite  lui-meme  qu  il  éprouvait  une  semblable  mue  tous  les 
ans  au  printemps  j il  ajoute  que  ceux  des  poils  de  son  corps 
qui  tombaient,  avaient  une  racine  très-mince,  très-aiguë. 
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tandis  que  ceux  qui  restaient  l’avaient  très-grosse  {Collection 
pliilosophiq. , 1681;  Lettre  sur  les  nouvelles  découvertes  faites 
avec  le  microscope). 

I LXI.  B.  Les  poils  sont-ils  par  eux-mêmes  le  siège  de  (juel- 
I que  ajjection  ? La  seule  dont  beaucoup  de  médecins  regardent 
I le  filet  des  poils  comme  susceptible,  est  la  plique  dite  polo- 
naise. Mais  la  plique,  sur  laquelle  on  a émis  tant  d’opinions  et 
d’explications  diverses,  écrit  tant  d’absurdités,  esl-ellc  une 
maladie  sui  generis  qui  a son  siège  dans  la  moelle  des  che- 
veux et  des  autres  poils  gonflés  de  sucs , ou  bien  seulement  un 
feutrage,  une  intrication  occasionée  par  la  malpropreté  ? Ce  su- 
jet ayant  dû  être  discuté  ailleurs  {Voyez  ïlique,  tom.  xlih  , 
pag.  226) , je  dois  énoncer  simplement  ici , qu’en  le  dégageant 
des  fantômes  avec  lesquels  on  l’a  enveloppé  et  défiguré , on  ne 
voit  plus  dans  la  plique,  qu’une  prétendue  maladie.  Toute- 
fois, j’ajouterai  que  M.  Orfila  m’a  affirmé  avoir  vu  la  disso- 
lution de  cheveux  pliqués  s’opérer  dans  de  l’eau  qui  n’était 
échauffée  qu’au  terme  de  l’ébullition  (xxxvii). 

LXIl.  La  question  paraît  donc  résolue.  On  doit  conclure, 
1®.  que  c’est  au  bulbe  seul  ou  à l’organe  générateur  des  poils, 
que  sont  dus  les  changemens  que  ceux-ci  peuvent  manifester  ^ 
2“.  que  les  filets  des  poils  ou  les  poils  eux-mêmes  éprouvent 
d’une  manière  tout  à fait  passive  ces  changemens , à la  pro- 
duction desquels  ils  paraissent  n’aider  ni  s’opposer  par  aucune 
force  vitale. 

LXllI.  C.  Influence  des  poils  dans  les  maladies.  Il  sem- 
ble, d’après  tout  ce  qui  précède,  que  les  poils  ne  doivent 
avoir  aucune  influence  sur  la  production  et  la  guérison  des 
maladies,  autrement  que  comme  vêlement  des  parties  où  ils 
sont  groupés  en  masSe.  Les  détails  dans  lesquels  je  vais  en- 
trer montreront  comment  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Je  vais  d’abord  exposer  les  faits  en  les  réduisant  à leur  plus 
simple  expression. 

LXIV.  11  était  survenu  à une  femme,  convalescente  d’une 
fièvre  lenle  nerveuse,  une  fouit?  de  phlyctènes  dans  toute 
l’étendue  de  la  peau  du  crâne.  Ces  phlyctènes  s’ouvrirent;  il 
leur  succéda  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  d’où 
suintait  continuellement  une  matière  presque  séreuse  ; et,  en 
outre,  une  quantité  prodigieuse  de  poux  causait  des  déman- 
geaisons insupportables.  Les  cheveux  furent  coupés  et  la  tête 
nétoyée  avec  de  l’eau  chaude.  Mais  à peine  cela  fut-il  ter- 
miné que  la  n)alade  se  plaignit  d’un  grand  mal  de  tête,  et 
deux  heures  après  elle  n’était  déjà  plus  (Lanoix,  Mém.  de  la 
société,  médicale  d’émulation  , tom.  i , pag.  2). 

LXY.  Une  autre  femme , convalescente  d’une  fièvre  putride 
et  maligne,  vers  le  déclin  de  laquelle  son  corps,  et  principa- 
Icnicut  sa  tête , se  couvrirent  de  poux , fut  également  rasée  et 
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lavée  avec  de  l’eau  cliaude  : une  douleur  se  fît  sehtîr  à la  ré- 
gion occipitale , là  fîcvre  s’alluma,  le  délire  survint , puis 
l’assou  pissement,  et  la  mort  dans  la  nuit  du  second  jour  {Ibid., 
pag.  4). 

LXVI.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  avait  depuis 
qualre  mois  les  cheveux  remplis  d’une  quantité  énorme  de 
vermine  : sa  tête  fut  rasée.  Deux  heures  après,  il  éprouva  des 
frissons  et  un  malaise  général  , auxquels  succédèrent  bientôt 
beaucoup  de  chaleur  et  de  la  fièvre,  une  vive  douleur  à la  tète 
et  un  délire  furieux.  L’applicalion  de  douze  sangsues  sur  le 
trajet  des  veines  jugulaires  , celle  d’un  vésicatoire  à la  nuque, 
et  l’usage  d’une  tisanne  sudorifique,  ne  produisirent  aucun 
effet.  Dans  le  cours  du  troisième  jour , les  symptômes  chan- 
gèrent pour  faire  place  à un  assoupissemenriéthargique , et  la 
mort  eut  lieu  le  quatrième,  au  bout  de  quelques  heures  d’un 
état  comme  apoplectique.  A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
les  ventricules  latéraux  du  cerveau  fortement  distendus  et 
contenant  chacun  au  moins  trois  cuillerées  d’une  sérosité  très- 
liquide.  Il  y en  avait  à peu  près  une  cuillerée  à la  base  du 
crâne.  Tout  le  reste  était  dans  l’état  sain  {Obsetv.  communi- 
quée à M.  Aliberl,  ibid. , pag.  i3). 

LXVII.  Les  médecins  praticiens  ont  presque  tous  eu  occa- 
sion de  faire  des  observations  analogues.  C’est  sur  elles  que 
doit  être  fondée  l’opinion  vulgaire , qu’il  ne  faut  point  toucher 
aux  cheveux  des  femmes  qui  relèvent  de  souche. 

LXVIIl.  L’hiver  dernier,  j’ai  vu  mourir  d’hydrocéphale 
aiguë  un  enfant  de  deux  ans,  auquel  on  avait,  trois  jours 
avant  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  im- 
prudemment rasé  et  bien  lavé  la  tête,  pour  la  débarrasser 
d’une  grande  quantité  de  poux. 

LXIX.  Quel  est  celui  qui  n’a  pas  vu  des  enfans  affectés 
d’ophthalmie,  de  céphalalgie,  ou  dans  un  état  d’amaigrissement, 
parce  qu’on  leur  avait  coupé  les  cheveux,  surtout  quand  ceux- 
ci  recélaient  depuis  plus  ou  moins  de  temps  beaucoup  de 
poux  ? Les  exemples  en  sont  vulgaires  , et  l’on  sait  que  c’est  en 
ramenant  des  circonstances  analogues,  pour  les  malades,  à 
celles  dont  la  suppression  a causé  les  accidens,  qu’on  remédie 
à ceux-ci. 

LXX.  Lorsqu’on  fît  couper  la  queue  aux  régimens  de  l’ar- 
mée, un  très-grand  nombre  de  soldats  se  plaignirent,  pendant 
quelques  semaines,  de  migraines  et  de  douleurs  de  têtej  cepen- 
dant je  n’ai  remarqué  aucun  événement  funeste. 

LXXI.  On  cite,  d’après  Seger,  l’exemple  vrai  ou  faux  d’un 
moine  qui  devenait  aveugle  toutes  les  fois  qu’il  se  rasait,  et 
qui  recouvrait  la  vue  à mesure  que  sa  barbe  croissait  {Epist. 
med. , cent,  ni , pag.  276  ). 
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LXXII.  J’ai  quelquefois  entendu  des  convalesccns  dont  la 
barbe  était  devenue  très-longue,  se  plaindre  durant  un,  deux 
ou  trois  jours  après  qu’ils  se  l’ctaient  fait  couper,  lorsqu’on 
|i n’avait  pas  touche  à leurs  cheveux.,  de  douleurs  au  visage  et 
' d’îm  malaise  que  j’attribuais  à la  seule  fatigue.  Je  tiens  de 
JM.  le  docteur  Duchâteau  qu’il  a observé  deux  fois  la  syncope, 
lia  fièvre  et  des  symptômes  nerveux  suivre  presque  imniédia- 
;tement  l’action  de  se  faire  raser  au  commencement  de  la  con- 
valescence. Voici  une  observation  qui  m’a  été  communiquée 
ipar  le  docteur  Vassal  :«  Un  homme  qui  venait  d’éprouver, 
lune  phlcgmasie  pulmonaire  aiguë  se  fît  couper  la  barbe,  pour 
lia  première  fois,  depuis  l’invasion  de  la  maladie,  étant  encore 
I extrêmement  faible.  Quatre  heures  après  s’être  fait  raser , malaise 
I général  ; le  soir,  fièvre  intense  , respiration  gênée  qui  devient 
de  plus  en  plus  difficile  ; enfin , malgré  l’emploi  des  moyens 
les  mieux  indiqués,  et  dont  le  détail  serait  inutile  ici,  la  suf- 
Ifocat  ion  se  manifesta  le  lendemain , et  la  mort  eut  lieu  dans  la 
inuit  suivante.  « JEn  rapportant  ce  fait,  je  ne  prétends  point 
que  la  lechule  et  la  mort  si  prompte  aient  été  occasionées  par 
la  coupe  de  la  barbe,  mais  je  prétends  qu’il  ne  faut  pas  non 
plus  rejeter  une  semblable  cause.  Voyez  tora.  ni , pag.  lo  de 

■ ce  üictionaire , où  l’on  a cité  des  faits  analogues. 

LXXill.  La  coupe  des  cheveux  ou  des  poils  a d’autres  fois 
des  effets  heureux  , mais  c’est  dans  des  circonstances  bien  diffé- 
rentes. Morgagui  raconte  qu’un  ami  de  Valsalva  ne  guérit  un 
1 maniaque  qu’en  lui  faisant  raser  souvent  la  tête,  et  qu’une 
1 matière  visqueuse  d’une  odeur  forte  en  suintait  lorsque  les 
' cheveux  commençaient  à croître  ( De  sedibus  et  cousis  inorh. , 
episl.  vin  , art.  'j  ).  Le  Journal  général  de  médecine  contient 
le  cas  très-intéressant  d’une  manie  guérie  en  faisant  raser  une 
seule  fois  les  cheveux  ( tom.  iv,  pag.  280) , et  l’auteur  de  celte 
■observation  fait  souvenir  que  Grimaud  affirme,  dans  son 

■ deuxième  Mémoire  sur  la  nutrition,  que  plusieurs  migraines 
opiniâtres  ont  cessé  par  la  précaution  de  rendre  très-active 
la  pousse  des  cheveux  en  les  coupant  à des  époques  Irès-rap- 
prochées.  M.  Richerand  rapporte  cju’un  chartreux  qui,  chaque 
mois,  se  faisait  raser  la  tête  pour  se  conformer  à la  règle  de 
son  ordre,  et  qui  était  sorti  du  couvent  à sa  destruction  , fut 
tourmenté  par  des  céphalalgies  intolérables  au  bout  de  quel  - 
ques mois  qu’il  laissa  croître  ses  cheveux.  Il  lui  a suffi  de  se 
fane  tondre  à des  époques  rapprochées,  et  les  douleurs  de 
tête  ont  disparu  sans  retour  (JJSouv.  élém.  de  la  physiologie , 
tom.  Il,  pag.  86  delà  septième  édition).  On  lit  dans  les 
Lphernérides  des  curieux  de  la  nature,  pour  l’année  1688 , un 
autre  fait  semblable  rapporté  par  George  Hannæus. 

LXXIV.  Rapprochons  cos  faits  de  ce  qu’on  a dit  de  la 
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plique , présentée  par  les  uns  comme  presque  toujours  funeste 
quand  on  se  hâte  trop  de  couper  les  cheveux , et , par  les  autres, 
comme  constamment  sans  danger,  et  il  ne  sera  pas  difficile  de 
reconriaître  des  deux  côtés  de  l’exagération.  En  effet , comment 
croire  ({ue  la  plique,  dite  polonaise,  qui,  depuis  des  mois  en- 
tiers , des  années  mêmes,  excite  une  transpiration  abondante  ; 
de  la  peau  du  crâne , et  entretient  la  chaleur,  une  irritation  cou-  i 
tinuelle , un  suintement  non  interrompu  de  cette  partie  par  des  ! 
milliers  de  poux  qu’elle  recèle;  comment  croire , dis-je  (que  la 
plique  soit  ou  non  l’effet  de  la  seule  malpropreté,  et  qu’elle 
ait  ou  non  favorisé  la  crise  d’une  maladie  aiguë),  qu’on  puisse 
la  retrancher  impunément  tout  à coup,  laisser  la  peau  du 
crâne  à nu,  et  arrêter  subitement  l’excrétion  habituelle  et  an- 
cienne dont  celle-ci  est  le  siège?  Comment  les  accideus  qui 
surviennent  alors  déraoutrent-ils  toujours  une  maladie  par- 
ticulière troublée  et  arrêtée  dans  son  cours?  La  vérité  est  entre 
les  deux  manières  de  voir  : des  accidens  ont  lieu  et  doivent 
avoir  lieu  quand  on  ne  prend  pas  soin  de  diminuer  petit  à petit 
lenombre  des  poux,  l’excrétion  de  la  peau  du  crâne,  et  de  pré- 
venir l’action  inaccoutumée  et  réperenssive  de  l’air.  11  arrive 
ici  ce  qui  est  arrivé  aux  quatre  premiers  malades  dont  j’ai  j 
parlé  , et  ce  qu’on  observe  quand  un  exanthème  , un  vésica-  ' 
toire  ancien , une  sueur  habituelle , etc. , ont  été  supprimés  sou-  : 
dainement  : le  transport  métastatique  de  l’irritation  ne  prouve 
qu’une  chose,  c’est  la  nécessité  de  précautions.  1 

LXX  V.  Si , dans  les  cas  que  j ’ai  cités  ( de  lxiv  à lxxii  ) , on  j 
remarque  très-ordinairement  des  symptômes  cérébraux,  et  si , j 
dans  des  circonstances  tout  à fait  différentes  , la  coupe  des  ' 
cheveux  guérit  au  contraire  plusieurs  affections  cérébrales  : 
( Lxxiii  ) , on  doit  croire  que  cela  tient  au  voisinage  de  la  peau 
du  crâne  et  de  l’organe  encéphalique.  Pourtant  il  y a un  phé- 
nomène qui  semble  établir  une  influence  sympathique  presque  j 
directe  du  cerveau  sur  les  cheveux  ou  plutôt  sur  leurs  bulbes  , ■ 
c’est  la  canitie  extrêmement  rapide,  qui  rappelle  ce  passage 
d’un  auteur  latin  : 

O nox  ! quant  longa  es  , quæfacis  una  senem  ! 

LXXVI.  Je  reviens  à mon  sujet.  La  coupe  des  cheveux  , 
dans  une  maladie  aiguë  grave  , dans  la  convalescence  de 
celle-ci , durant  un  exanthème  quelconque  à la  tête  , ou  dans 
certaines  autres  circonstances , peut  et  doit  avoir  très-souvent 
des  résultats  funestes.  Je  remarque  que  lorsqu’elle  produit  des 
effets  salutaires,  elle  paraît  agir,  en  général  du  moins,  eu  ren- 
dant la  pousse  des  cheveux  très-active.  Elle  serait  donc  utile 
dans  le  dernier  cas,  comme  la  présence  des  cheveux  l’était 
dans  le  premier,  en  produisant  et  en  entretenant  une  sorte  d’é- 
monctoirc,  une  véritable  excitation  locale;  seulement  le  siège- 
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de  celle-ci  est  tantôt  la  peau  du  crâne,  et  tantôt  le  balbc  des 
cheveux. 

LXXVII.  Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entre 
: pourraient  s’appliquer  plus  ou  moins  aux  poils  du  tronc  et 
M des  membres.  Elles  prouvent  qu’il  faut  observer  avec  soin , 

|i  recueillir  tous  les  faits  et  les  comparer  cuire  eux  , parce  que 
,•  ceux  qui  paraissent  les  moins  dignes  d’attention  acquièrent 
|i  quelquefois  de  l’intérêt  par  le  rapprochement.  Concluons  que 
la  présence  ou  la  coupe  des  cheveux  et  meme  de  la  barbe  n’est 
pas  toujours  indifférente  pour  la  sauté  : c’est  au  médecin  à 
régler  la  conduite  à tenir  dans  les  diverses  circonstances. 

( T,,  n.  VILLERMÉ) 

BERGEN  (carolas-Aiigiistiis) , Disserlatio  de  pilorum  prœtemalumlium  ge— 

neratione  et  pilosis  tumoribus  ; in- 4“.  Fraacofurli  ad  Fiudrum,  174^- 
BOSE  ( Ernesius-ooulob  ) , Programma  de  prœlernaturali pilorum  proventu  ; 

Lipsiœ , 177G. 

WENVEWD  (n.  ),  Essai  sur  le  système  pilenxj  4?  pages  in-4°.  Paris,  i8i5. 

(V-) 

POILS  ACCIDENTELS.  Des  poils  SC  montrent  dans  des  parties 
du  corps  qui  doivent  y faire  regarder  leur  développement 
comme  une  anomalie.  Je  vais  examiner  brièvement  ces  poils 
accidendels  dans  les  divers  lieux  où  ils  ont  été  trouvés. 

1°.  Sur  la  peau.  Beaucoup  de  marques  de  naissance  [Nœvi 
materni  .,congenitce  t\otæ , vulgairement  envies)  sont  hérissées 
de  poils  plus  gros , plus  roides  et  d’une  couleur  plus  foncée 
que  celle  du  reste  du  système  pileux.  J’ai  vu  , à Poitiers,  eu 
1808  , un  malheureux  enfant  de  six  Ji  huit  ans,  qui  avait  im 
grand  nombre  de  ces  marques  disposées  en  plaques  brunes  , 
saillantes,  de  grandeur  diverse,  éparses  sur  tout  le  corps,  a 
l’exception  des  pieds  et  des  mains,  et  qui  étaient  toutes  cou- 
vertes de  poils  plus  courts  et  moins  gros  que  ceux  du  sanglier  , 
mais  qui  avaient  de  l’analogie  avec  eux.  Ces  poils  et  les  mar- 
ques sur  lesquelles  ils  naissaient,  occupaient  peut-être  un 
cinquième  de  la  surface  du  corps.  Bichal  a vu  un  homme  de  plus 
de  trente-six  ans,  qui  avait,  depuis  sa  naissance,  le  visage 
couvert  de  poils  presque  semblables  ( Atiat.  génér. , tom.  iv  , 
pag.  ba’j  ).  V oyez  envie  et  poil. 

Quelques  cas  pathologiques  paraissent  donner  lieu  a la  nais- 
sance des  poils  accidentels.  M.  le  professeur  Boyer  citait,  dans 
scs  cours,  le  cas  d’un  malade  qui , ayant  été  alfcclé  d’une  tu- 
meur inflammatoire  de  la  cuisse,  vit  cette  partie  se  couvr  r en 
assez  peu  de  temps  de  poils  longs  et  nombreux,  tandis  qu’cllu 
en  était  dépourvue  auparavant. 

2°.  Sur  les  membranes  tnuqueuses.  La  présence  de  poils  sur 
CCS  membranes  ne  peut  être  regardée  comme  un  phénomène 
rare,  si  l’on  admet,  sur  la  loi  des  auteurs,  tous  les  exemples 
qu  ils  en  ont  cités  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lors(|u’on  ht 
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ceux-ci  avec  attention.  Neanmoins  les  membranes  muqueuses 
paraissent  cire,  après  les  kystes,  les  parties  où  l’on  trouve  Je 
plus  souvent  des  poils  accidentels.  On  dit  en  avoir  vu  qui 
s’e'laient  de'veloppds  sur  la  langue , dans  le  pharynx  , dans 
l’estomac,  dans  les  intestins  grêles  , dans  le  rectum  , dans  les 
reins , dans  la  vessie  ( Foyez  tom.  vu , pag.  4o  et  4»  ce  Dic- 
tionaire),  dans  la  vésicule  biliaire  (Bichat , ihicL),  dansda  ma- 
trice, dans  le  vagin  (Voyez  Journal  complémentaire  du  Die. 
des,scienc.  médicales,  t.  iv;  Mém.  sur  les  poils  et  les  dents  qui 
se  développent  accidentellement , par  J. -F.  MeckeJ)  ; mais  per- 
sonne ne  paraît  avoir  fait  des  recherches  suivies  sur  leur  racine. 
Des  calculs  urinaires  ont  quelquefois  été  retirés  de  la  vessie , 
ayant  pour  noyau  ou  dans  leur  intérieur , des  poils  ou  des  che- 
veux (J.  Cruveilhicr,  Essai  sur  l’anat.  pathol- , tom,  ii,  pag. 
178,  etc.).  Ces  derniers  avaient-ils  été  introduits  dans  le  corps, 
ou  s étaient-ils  détachés  des  reins  et  de  la  vessie?  On  parle  en- 
core de  poils  semblables  à ceux  du  pubis  , qui  se  voyaient  à la 
face  interne  des  grandes  lèvres.  J’en  ai  observé  quelques-uns 
jusque  sur  le  côté  externe  des  nymphes. 

De  tous  les  exemples  de  poils  nés  sur  les  membranes  mu- 
queuses , le  suivant,  dont  je  ne  garantis  nullement  la  vérité  , 
est  peut-être  le  plus  circonstancié. 

Une  demoiselle  de  trente-quatre  ans  éprouva  des  coliques 
habituelles  très-vives  , qui,  à la  longue , s’étendirent  dans  la 
direction  du  rectum,  et  à la  suite  desquelles  il  sortit  de  l’anus 
une  mèche  de  poils.  Les  matières  fécales  et  même  les  vents 
passaient  avec  d’extrêmes  douleurs  qui  se  faisaient  ressentir 
principalement  dans  le  haut  du  rectum.  Trois  mois  après  son 
apparition  au  dehors,  cette  mèche  avait  six  pouces  de  lon- 
gueur j on  la  coupa  ensuite  tous  les  deux  mois  , dans  l’inter- 
valle desquels  elle  grandissait  de  |ïlusieurs  pouces.  Cette  ma- 
ladie dura  treize  ans  ; puis  la  malade  eut  paV  l’anus  un  écou- 
lement de  matière  puriforme,  qui  cessa,  fut  suivi  de  consti- 
pation, de  coliques,  et  enfin  d’une  défécation  qui  emporta 
la  toutfe  de  poils.  Peu  de  jours  après  , la  malade  mourut,  et 
l’on  trouva aucune  lésion  organique  de  l’intestin,  au- 

cun vestige  de  la  singulière  production  pileuse.  (Voyez  Journ. 
génér.  de  médecine , etc.  , tom.  xnvi  , pag.  82  ). 

3“.  Dans  les  kystes.  Ou  a trouvé  très-souvent  des  poils  dans 
des  kystes  : on  rapporte  en  avoir  vu  sous  la  peau  de  la  tête,  dans 
l’épaisseur  des  paupières , au  cou  , dans  l’utérus  , dans  l’épi- 
ploon , dans  le  foie  , .dans  les  interstices  des  muscles,  et  jus- 
ejue  dans  le  cerveau  et  latente  du  cervelet  ( l'oyez  les  ouvrages 
cités  de  MM.  Cruveilhier,  pag.  181  , et  Meckel,  pag.  lafi 
et  suiv.  ). 

Le  développement  accidentel  de  poils  dans  les  kystes  n’est 
peut-être  point  très-rare  au  dessous  de  la  peau^  mais  le  plus 
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communément  il  a e'té  observe  dans  les  ovaires,  où  cette  cir- 
constance de  lieu  a fait  croire  que  les  poils  étaient  les  débris 
de  quelques  fœtus.  Ou  a du  cire  amené  d’autant  plus  aisément 
à cette  opinion,  que  beaucoup  de  fois  on  a trouvé  avec  les 
poils,  des  dents  et  même  d’autres  os,  et qucles  femmes,  sur  les 
: cadavres  desquelles  on  a fait  celte  observation  , avaient  presque 
toutes  accompli  l’acte  de  la  copulation.  On  cite  cependant, 
parmi  ces  femmes  , plusieurs  personnes  qui  n’avaient  pas  en- 
icore  eu  d’évacuation  menstruelle,  et  dont  les  organes  génitaux 
externes  présentaient  les  signes  physiques  de  la  virginité 
(J. -F.  Meckel , Journal  complémentaire , torn.  iv  , pag.  220  ) j 
mais  il  esta  remarquer  qu’une  partie  de  ces  derniers  cas  se  rat- 
tachait à des  exemples  de  monstres  doubles  de  naissance  [ibid., 
,pag.  224),  et  que  l’hymen  existe  quelquefois  après  la  fécon- 
dation. Quelques  anatomistes  ont  avancé  qu’il  y a plus  sou- 
'Vent  des  poils  dans  l’ovaire  gauche  que  dans  le  droit.  Mor- 
■gagni, et  M.  Meckel  élèvent  des  doutes  contre  cette  assertion  , 
il  résulte  même  de  recherches  faites  par  le  dernier  que  le  nom- 
bre des  cas  où  l’ovaire  droit  a offert  des  poils  était  triple  de 
celui  où  c’était  l’ovaire  gauche  qui  en  recelait. 

Beaucoup  d’auteurs,  ayant  rencontré  des  poils  dans  les  stéa- 
tomes  où  ils  étaient  sans  racine  , non  adliérens  aux  parois  des 
kystes , mais  confusément  mêlés  avec  la  matière  grasse  , en 
ont  conclu  que  les  poils  avaient  de  l’analogie  avec  la  graisse, 
et  l’on  amêmeavancéque  celle-ci  les  produisait  par  son  épais- 
sissement. Ed.  Tyson  (CoZ/eci.p/ii/oÿ. , année,  16^8)  et  Morand, 
de  l’académie  des  sciences  {Nouvelle  observation  sur  le  sac  et 
le  parfum  de  la  civette,  1728),  soutinrent  cette  dernière  hypo- 
thèse. 11  est  remarquable  que  quelles  que  soient  les  parties  où 
des  poils  aient  été  vus  dans  des  kystes^  ceux-ci  contenaient 
presque  toujours  une  substance  sléafomateuse  ou  graisseuse. 

Bichat , qui  a observé  des  poils  dans  deux  kystes,  dit  que 
ces  poches  renfermaient  une  foule  de  boules  distinctes  formées 
par  une  substance  grasse,  blanchâtre,  très-différente  par  son 
aspect  de  la  graisse  ordinaire.  A leur  surface  interne,  étaient 
implantés  beaucoup  de  poils  que  le  moindre  mouvement  suffi- 
sait pour  arracher , parce  qu’ils  ne  pénétraient  guère  au  delà 
de  la  superficie.  Ces  poils  étaient  noirs  ; plusieurs , déjà  déta- 
chés , se  trouvaient  entrelacés  dans  les  boules  de  matière  grasse 
[Anat.  génér.,  tom.  iv,  pag.  828).  M.  Cruveilhier  a disséqué 
deux  kystes  poilus,  dans  lesquels  il  n’a  rencontré  aucun  poil 
fixé  par  une  extrémité  : ils  étaient  tenus  à leur  partie  moyenne 
par  une  espèce  de  canal  d’une  demi-ligne  à trois  ligues  de 
longueur,  où  ils  se  trouvaient  libres,  et  pouvaient  glisser  ai- 
sément de  l’une  de  leurs  extrémités  vers  l’autre.  Les  kystes 
étaient  situés  à la  place  des  ovaires  ( Essai  sur  l’anal,  pntliol, , 
tom.  U,  pag.  tq4  )• 
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M.  J. -F.  Mcdtel  pense  que  les  poils  des  kyslcs  commen-  ’ 
cent  toujours  par  être  adliérens,  et  que  ce  n’est  que  consécu-  j 
livement  qu’ils  se  détachent,  leurs  racines  demeurant  im-  j 
plante'es  , ou  plutôt  se  détruisant.  11  appuie  son  opinion  sur  ; 
ce  que  Warren  prétend  avoir  trouvé  ces  poils  pourvus  d’un 
bulbe  et  d’une  pointe,  absolument  comme  le  sont  les  poils 
ordinaires  : sur  ce  que  Tumiati  a vu  l’une  des  extrémités  des 
poils  également  pointue , tandis  que  l’autre  offrait  un  petit 
sac  renfermant  un  bulbe  cylindrique  ; et  sur  des  détails  ana- 
logues donnés  par  Bose  , Gooch , Coley  et  Schacher  {Mém. 
cité,  pag.  i3o  et  i3i).  Quelque  vraisemblable  que  soit  le 
sentiment  du  savant  professeur  de  Halle,  les  faits  sont  cepen- 
dant loin  de  le  confirmer  toujours. 

Les  poils  accidentels  existent  fréquemment  dans  l’intérieur 
de  nos  parties , sans  que  la  santé  générale  soit  sensiblement 
altérée.  On  parle  de  femmes  qui  jouirent  d’une  excellente 
santé  durant  vingt  ans  et  plus,  après  les  premiers  symptômes 
des  tumeurs  dans  lesquelles  on  trouva  des  poils.  M.  Meckel 
rapporte,  d’après  Sontis  , le  cas  d’une  femme  hydi'Opique, 
de  la  cavité  abdominale  de  laquelle  des  poils  furent  expulsés 
avec  le  liquide  pendant  l’opération  de  la  paracenlhèse.  Cette 
femme  accoucha  ensuite  deux  fois  j son  ventre  ne  s’affaissa  , 
jamais  complètement  dans  l’intervalle  des  grossesses  : après  sa 
mort , on  trouva  un  kyste  plein  de  poils  et  de  dents.  j 

La  longueur  des  poils  des  kystes  varie  beaucoup  : oh  en  a ' 
vu  depuis  neuf  lignes  jusqu’à  plus  de  deux  pieds.  11  paraît 
qu’ils  n’ont  pas  toujours,  dans  le  même  kyste,  la  même 
couleur.  J’en  ai  observé  de  noirs  dans  l’ovaire  d’une  femme 
blonde.  M.  Meckel  dit,  en  parlant  des  kystes  poilus  trouvés 
dans  le  corps  des  animaux  , qu’ils  contenaient  de  la  laine 
chez  les  brebis  , de  la  bourre  chez  les  vaches  , et  même  des  i 
plumes  chez  les  oiseaux  (pag.  127).  Je  tiens  de  M.  Béclard  .j 
qu’il  a vu  plusieurs  petits  kystes  dans  l’épaisseur  des  sourcils,  j 
et  que  ces  kystes  avaient  leurs  parois,  comme  muqueuses,  , 
garnies  de  poils  courts,  et  quelquefois  une  ouverture  commu-  : 
niquaKt  avec  l’extérieur  j en  sorte  qu’on  devait  les  considérer 
comme  produits  par  le  renversement  en  dedans  de  la  peau.  , 
Voyez  l’article  hyste,  où  l’on  a rapproché  et  comparé  entre  eux 
beaucoup  de  faits  relatifs  aux  poches  qui  renferment  des  poils 
(tom.  XXVII,  pag.  36).  Les  faits  que  j’ai  rapportés,  et  ceux 
qui  se  lisent  à l’article  cité  , offriront  probablement  aux  ana- 
tomistes des  problèmes  souvent  irrésolubles. 

4°.  Siir  les  surfaces  séreuses  autres  que  celles  des  kystes. 
On  a parlé  de  cœurs,  d’intestins  poilus  , etc. , et  la  crédulité, 
l’amour  du  merveilleux  ont,  autant  que  ^ignorance , donné 
crédit  à ces  relations  délîgurées  ou  mensongères.  Nous  devons 


rot  5,3 

n’etaient  autre  chose  que  des 
especes  de  colonnes  ou  de  prolongemens  de  fausses  tnembran^ 
paj^enucs  a diverses  époques  de  leur  organisation. 

Conclusion.  Les  poils  accidentels  n’ont  ele  v..«  e i 
peau  , sur  les  membranes  muqueuses  et  dans  les  kvs^es 
excepte  ceux  de  la  peau  , nous  sommes  ^ ‘ 

Ignorance  de  presque  tout  ce  qui  les  concerne  malgré 

nombreuses  observations  qu’on  a recueillies  \ ® es  tres- 

, POINT  DE  COTÉ.  Ou  donne  ce  nom  à 
n occupe  qu’une  région  circonscrite  des  parties  Jatlalerde'^r 
poitrine 5 ce  nom  est  d’ailleurs  impropre,  cai  la  doulln  ? 
de  „W„pc..  exi.e  d/n' 

La  douleur  ressentie  peut  être  pongitive  eravai.VA  l 

si  elle^es.  .rès^iL/prp^fordé^rè^b^ïré  '1?  '‘“i™' ’ 
qui  est  prise  de  plilegmasie.  La  douleur  pleurodvni  " ^ 
occupe  presque  toujours  aussi  les  côtés  de^U  n 
Teificielle,  sans  fièire  ni  gêne  de  X re^  eS T”"’ 
on  sait  à l’inflammation  des  muscle?  peclortux  O ’ 

^des  douleurs  latérales  qui  pioviennem  S/t,  i • ^ observe 
des  autres  viscères  de  la  poitrine.  ^ organique 

poneh“à'a?cu“  ffeùtff  u’ 1''“'*"'''’“"*’  1"' 

lation  gazeuse  dans  l’estomac  ou  les  pro  mestil“"î 

2:“  - pS“intner« 

:dispS",lttS  ’a’r  rX,r“'T“‘  r’!'""'"  > “ 
7XV.T.  -iù'»:  fd."'  cdi::.  îs2'“i 

est  par  lr2p  fo“"  M al  i '“““‘«die,  ou  lorsqu’il 

emollieijtes,  anodines  si  i„  ^ ^PP'‘oations 

matoire,  les  sangsues anni.r  ‘îf*  Re  produit  est  inflam- 

tTiamem'nt^Tor'r"]  . 
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touses,  les  moxas,  s’il  est  ncçepaire  d’en  venir  jusqüe-la, 
Æont  du  plus  heureux  effet  dans  le  plus  grand  nombre  de  ceS 
affections  douloureuses:  Voyez  pleuriÎsie,  pleurodynie  et 

pneumonie.  (f.v.m.) 

POINT  DORÉ.  C’est  le  nom  qu  on  a donne  a ttne  operation  que 
pratiquaient  les  anciens  pour  la  guérison  radicale  des  hernies. 
Cette  opération  consistait,  pour  la  hernie  inguinale  , à décou- 
vrir le  sac  herniaire,  après  avoir  réduit  les  parties  déplacées, 
et  à le  soulever,  ainsi  que  le  cordon  spermatique,  pour  pas- 
ser audessous,  près  de  l’anneau,  une  aiguille  garnie  d un  fal 
d’or  ou  de  plomb,  dont  on  tordait  les  extrémités  de  maniéré 
è fermer  l’ouverture  du  sac.  Celle  opération  entraînait  l’atro- 
phie du  testicule  correspondant,  et  causait  quelquefois  des 
convulsions;  de  plus,  la  cicatrice  qu’on  cherchait  à obtenir 
par  ce  proeudé  vers  le  collet  du  sac,  ne  présentait  pas  assez 
de  résistance  pour  s’opposer  à la  production  d’une  nouvelle 
hernie.  Cette  opération  est  avec  raison  abandonnée,  nous  n eu 
faisons  mention  ici  que  pour  l’histoire  de  l’art.  Voyez  bubono- 

CÈLE  , HERNIE.  ^ j ^ X 

POINTS  Tuhcn\UAVx  ^puncta  lacrymalia.  On  donne  ce  nom  a 
deux  petites  ouvertures,  l’une  supérieure,  l’autre  inleneure, 
nui  se  voient  sur  le  bord  libre  de^chaque  paupière  à une  ligne 
et  demie  environ  du  grand  angle  de  l’œil,  et  qui  sont  les  oii- 
fices  des  conduits  lacrymaux.  L’usage  de  ces  ouvertures  est  de 
pomper  les  larmes,  de  leur  donner  entrée  dans  les  conduits 
aacrymaux  et  dans  le  sac  lacrymal,  d’où  elles  se  rendent  par  le 
canal  nasal  dans  les  fosses  nasales.  Voyez-en  la  description 
plus  étendue  au  mot  lacrymal.  (m.  g 

POIRE.  Voyez  poirier.  (l.-deslongchamps) 

POIKEA.U  , s.  ni. , porrus , de  -arwpoç-,  dur,  calleux  : excrois- 
sance plus  ou  moins  dure,  d’un  volume  en  général  peu  consi- 
dérable , de  la  couleur  à peu  près  de  la  peau  , qni  se  foi  me  en 
différentes  parties  du  corps,  mais  particulièrement  sur  les 
doigts.  Les  poireaux,  qu’on  appelle  aussi  verrues,  nom  qu  on 
devrait  leur  laisser  pour  les  distinguer  des  poireaux  veneneus, 
qu’on  désignerait  par  le  terme  de  poireau  tout  court,  sc  mani- 
festent à tout  âge  , mais  plus  fréquemment  dans  l’enfance  que 
dans  la  vieillesse;  ils  prennent  naissance  dans  le  chorion  et  le 
corps  muqueux. 

Quand  on  coupe  verticalement  une  verrue  un  peu  volumi- 
neuse , prise  sur  un  cadavre  ou.  extirpée  sur  un  individu  qui  a 
voulu  s’en  débarrasser,  on  voit  l’épiderme  augmenter  progres- 
sivement d’épaisseur  jusqu’au  centre  de  la  verrue,  le  chorion 
s’épaissir  comme  l’épiderme,  et  envoyer  dans  l’epaisscur  de 
celui-ci  des  prolongemeiis , qu’on  nomme  les  racines  de  la  ver- 
rue; quelquefois  ces  prolongemens  , enveloppés  d’une  coudre 
épidermique,  se  séparent  les  uns  des  autres , et  donnent  à la 
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petite  tumeur  un  aspect  fendille.  En  coupant  les  poireaux  il 
U est  pas  rare  d’apercevoir  dans  leur  épaisseur' des  points  noi- 
raties  J M.  Ciuveilliier  dit  avoir  vu  une  fois  des  vaisseaux  san- 
guins tres-développés  suivre,  sous  forme  de  stries  rouges,  les 
prolongemens  du  derme.  Dans  les  verrues  superficielles,  la 
corps  muqueux  et  l’epiderme  sont  seuls  affectés. 

Les  poireaux  ont  une  surface  tantôt  l^sse,  tantôt  inégale  et 
raboteuse,  comme  l’extérieur  d’une  mûre  ou  d’une  framboise  • 
on  les  distingue  des  poireaux  vénériens  , parce  nue  l’épiderme 
les  recouvre.  ^ 

Les  uns  ont  un  pédicule,  les  autres  en. sont  dépourvus. 

Lorsqu’un  poireau  n’incommode  ni  par  sa  situation  lii  par 
son  volume  , il  ne  faut  ^as  y loucher,  car,  pour  l’ordinaire 
Il  tombe  et  se  détruit  peu  à peu  ; mais  on  en  voit  quelquefois 
qui  sont  SI  gros,  ou  tellement  situés,  que  les  personnes  qui 
les  portent  désirent  s en  débarrasser,  à cause  fie  la  difformité 
et  de  la  gcne  qu’ils  déterminent. 

Lorsque  les  poireaux  sont  pendans  et  ne  tiennent  à la  peau 
que  par  un  pédicule  étroit,  la  meilleure  méthode  pour  les  en- 
lever est  de  ber  le  pédicule  avec  un  fil  de  soie.  S’ils  sont  à base 
large  , on  en  lait  l’excision  avec  le  bistouri,  ou  bien  on  les  dé- 
truit par  les  caustiques.  L’instrument  tranchant  est  préférable  - 
le  procédé  opératoire  que  nous  avons  suivi  plusieurs  fois  et 
avec  succès  , consiste  à baigner  d’abord  la  partie  où  est  le  poi- 
reau dans  une  eau  de  savon  chaude , pendant  une  demi-heure 
ce  qui  le  goidle  et  le  rend  presque  insensible  ; puis  à le  couper 
par  lames  tres-fines,  jusqu’à  ce  qu’il  sorte  quelques  goutle- 
lettes  sanguines  ; alors  on  cautérise  la  surface  saignante  avec 
le  nitrate  d argent  fondu;  ce  procédé  suffit  ordinairement  pour 
en  debarrasser  les  sujets  alfectés. 

On  peut  aussi  à l’aide  de  deux  petites  incisions  semi-ellip- 
tiques, extirper  le  poireau.  *■ 

On  prétend  que  le  sang  fourni  par  les  poireau-x  a la  pro- 
priété contagieuse;  cette  opinion  généralement  répandue  n’est 
pas  denuee  de  fondement.  M.  Barruel,  chimiste  distingué,  a 
montre  a M.  Cruveilhicr  une  traînée  de  verrues  sur  h face 
dorsale  de  sa  main  : il  lui  dit  qu’elles  s’étaient  formées  sur  le 
trajet  du  sang  qu  avait  lourni  la  section  d’une  verrue. 

Lorsque  la  crainte  du  bistouri  oblige  à préférer  les  causti- 
ques, on  peut  employer  le  nitrate  d’argent  fondu,  l’acide  ni- 
trique, le  niuriate  d’aotiinoine  liquide,  la  poudre  de  Sa- 
bine, etc.  bi  I on  se  sert  des  acides  concentrés  ou  de  la  potasse 
caustique,  il  faut  avoir  l’attention  d’entourer  le  poireau  d’un 
emplâtre  de  diachylon  gommé  , percé  d’un  trou  , dans  lequel 
on  fera  passer  la  petite  tumeur;  sans  cela  , l’action  du  causti- 
que pourrait  s etendre  à la  peau  environnante.  Lorsque  ces 
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caustiques  ont  brûle  la  verrue,  on  leur  substitue  un  emplâtre 
suppuratif  fait  avec  l’onguent  de  la,  mère,  ou  le  slyrax,  afiu 
de  Ivàtor  la  chute  de  l’escarre  et  la  guérison  de  la  petite  plaie 
qui  en  est  la  suite.  Quelques  auteurs  conseillent  de  frotter  les 
poireaux  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  du  sel  ammoniac 
qui  a Oté  préalablement  trempé  dans  l’oau  ; ce  remède  agit 
lentement;  mais  il  ne  cause  ni  inflammation  ni  douleur  , et , 
à l’excep  tion  de  quelques  poireaux  d’une  dureté  particulière  , 
il  manque  rarement  de  détruire  ceux  pour  lesquels  on  l’emploie. 

Les  poireaux  doivent  être  consumés  en  une  seule  fois  ou 
par  un  petit  nombre  d’applications , les  caustiques  trop  réité- 
rés pourraient  les  faire  dégénérer  en  carcinome.  Les  auteurs  en 
citent  beaucoup  d’exemples. 

Nous  nous  sommes  abstenus  dans  cet  article  de  parler  des 
poireaux  vénériens,  parce  qu’ils  forment  le  sujet  de  celui  qui 

va  suivre.  , . 

POIREAU  VÉNÉRIEN  OU  PORREAU,  poiTUs , Ordinairement  em- 
ployé au  pluriel  (des  poireaux);  c’est  un  des  symptômes  de 
la  syphilis  dont  il  a été  fait  mention  au  mot  excroissance.  Les 
poire^x  ne  tardent  pas  à se  manifester  après  la  première 
invasion  connue  delà  maladie  vénérienne;  mais  1 époque  lixe 
ne  peut  être  déterminée,  parce  que  les  auteurs  confondirent 
les  poireaux  avec  les  verrues,  les  végétations,  les  fies,  les 
crêtes,  les  condylomes.  Cette  confusion  a encore  lieu  à pré- 
sent, non-seulement  parmi  le  peuple,  mais  même  parmi  beau- 
coup de  médecins.  Le  poireau  est  un  petit  tubercule  fixé  entre 
le  dmme  et  l’épiderme  ; il  ressemble  à une  très-petite  glande; 
son  organisation  est  composée  de  vaisseaux  et  de  tissu  cellu- 
laire très-serrés,  très-rapprochés;  il  tient  à la  peau  par  une 
continuation  plus  lâche  de  son  tissu,  et  à 1 epiderme  pai  des 
vaisseaux  exhalans  très-fins  et  peu  consistans.  Les  adhéiences 
sont  fortes  dans  les  commencemens  ; mais  , au  bout  de  quel- 
ques mois,  de  quelques  années,  les  vaisseaux  qui  portaient  la 
nourriture  s’oblitèrent;  le  poireau,  qui  était  clair  dans  les 
commencemens,  devient  terne,  et  prend,  dans  les  deinieis 
temps,  la  couleur  jaune;  dans  quelques-uns  il  se  forme  du 
pus  , qui  sort  par  petits  rubans  quand  on  le  presse  entre  deux 
doigts;  dans  d’autres,  il  est  comme  un  corps  étranger,  dur,  re- 
tenu seulement  par  l’épiderme , un  peu  distendu,  qui  finit 
par  se  déchirer  et  permettre  la  sortie  de  ce  noyau  : cette  ter- 
minaison n’a  lieu  qu’au  bout  d’un  long  temps. 

Les  poireaux  se  trouvent  le  plus  ordinairement  auprepuce, 
à la  peau  de  la  verge , au  gland  et  aux  bourses , chez  1 homme  ; 
aux  levres,  au  clitoris  et  à son  prépuce  chez  la  femme  ; au  pé- 
rinée et  â l’anus  dans  les  deux  sexes:  on  en  trouve,  mais  plus 
rarement,  sur  toutes  les  parties  du  corps , meme  â la  figure. 
Eu  général,  les  femmes  en  ont  plus  rare.mcnt  que  les  hommes. 
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Une  affection  qui  a le  plus  de  rapport  avec  le  poireau  véné- 
rien, ce  sont  les  verrues;  elles  en  diffèrent  cependant  beaucoup 
par  leur  organisation  et  par  leur  siège.  Les  verrues  sont  très- 
rares  aux  organes  génitaux,  et  frequentes  aux  poignets  et  aux 
doigts,  surtout  chez  les  personnes  qui  manient  des  corps  durs, 
dont  les  mains  sont  exposées  aux  variations  de  l’atmosphère,  et 
qui  négligent  les  soins  de  propreté.  Cependant , il  y a des  excep- 
tions : on  voit  quelques  personnes  qui  semblent  avoir  une  dia- 
thèse verruqueuse,  et  qui,  malgré  des  lotions  fréquentes, 
voient  renaître  des  verrues  déjà  détruites  plusieurs  fois. 

Les  verrues  présentent  uqe  surface  presque  arrondie,  et 
lisse  dans  les  commencemens  ; elles  deviennent  ensuite  ru- 
gueuses; enfin  elles  se  fendillent,  et  offrent  plusieurs  petits 
prolongernens;  elles  sont  formées  du  tissu  même  du  derme , 
développé  et  allongé.  Presque  insensibles  dans  les  commence- 
mens, elles  deviennent  douloureuses  par  les  compressions  , les 
percussions,  les  tiraillemens  auxquels  elles  sont  exposées;  la 
douleur  augmente  encore  quand  on  les  coupe  ou  quand  on  les 
cautérise  incomplètement. 

Rarement  les  verrues  sont  vénériennes , on  ne  doit  les  regar- 
der comme  telles  que  quand  il  y en  a eu  même  temps  d’autres 
symptômes,  ou  quand  elles  sont  placées  aux  parties  sexuelles 
ou  dans  les  environs. 

Les  végétations  diffèrent  essentiellement  des  poireaux.  Voyez 

EXCROISSANCE. 

Les  fies  sont  de  petits  tubercules  arrondis,  et  qu’on  a com- 
parés à des  figues  naissantes  ; ils  sont,  comme  les  verrues,  for- 
més par  le  développement  de  la  peau;  ils  n’ont  de  ressem- 
blance avec  les  poireaux  que  par  leur  forme  et  par  leur  vo- 
lume; le  tissu  eu  diffère  essentiellement. 

Les  cretes  et  les  condylomes  ne  peuvent,  sous  aucun  rap- 
port, se  rapprocher  des  poireaux;  leur  forme,  leur  volume, 
leur  structure  les  en  éloignent. 

Quoique  les  poireaux  soient  un  symptôme  de  syphilis,  il 
est  cependant  des  cas  ou  ils  sont  produits  par  d’autres  causes  , 
telles  que  1 humidité  du  lieu,  le  frottement,  et  un  principe 
morbide  irritant  qui  agit  sur  le  tissu  de  la  peau  ; il  en  est  d’eux 
comme  des  végclalions  ; il  n’existe  pas  de  moyen  de  recon- 
naître ceux  qui  sont  le  fruit  de  la  contagion  de  ceux  qui  sont 
le  produit  d une  autre  cause.  Si  aucun  autre  symptôme  ne 
s était  déclaré;  si  aucun  danger  n’avait  été  couru,  il  serait 
prudefit  de  suspendre  son  jugement;  dans  tout  autre  cas,  un 
traitement  est  nécessaire. 

Les  poireaux  sont  ordinairement  un  signe  de  syphilis  pri- 
mitive quand  ils  ont  leur  siège  aux  parties  génitales  ou  ^ns 
les  environs;  ils  sont  un  signe  de  syphilis  consécutive  lors- 
que le  siège  est  fixé  sur  une  peau  épaisse  et  consistante. 
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Il  n’exisle  pas  de  symptôme  plus  simple,  plus  bénin  , que 
ne  le  sont  les  poireaux.  Ils  tombent  rarement  d’eux-mcraes; 
mais  on  en  debarrasse  bien  facilement  les  malades  , après  avoir 
administré  un  traitement  général , suffisant  pour  détruire  le 
principe  contagieux  ( traitement  déjà  indiqué  plusieurs  fois); 
alors  on  les  attaque  localement  par  différens  moyens;  la  liga- 
ture est  presque  toujours  impossible  , parce  qu’ils  sont  trop 
peu  saillans,  et  que  la  base  en  ( st  plus  large  que  n’est  le  corps; 
ce  moyen  pourrait  tout  au  plus  convenir  aux  gros  et  anciens 
poireaux. 

Les  caustiques  peuvent  être  employés  ; mais  comme  le  corps 
même  du  poireau  adhère  à la  peau  , il  faut  que  le  caustique 
pénètre  profondément , et  agisse  sur  les  parties  environnantes 
pour  arriver  jusqu’à  la  bgse  , ce  qui  produit  une  douleur  plus 
ou  moins  longue,  plus  ou  moins  vive  , et  qu’on  endure  péni- 
blement. 

L’instrument  tranchant  est  presque  toujours  préférable. 
Lorsque  les  poireaux  sont  récens , peu  volumineux  et  vivaces , 
c’est-à-dire  qu’ils  conservent  la  couleur  de  la  peau,  on  se 
sert  de  ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  pour  mieux  les  saisir; 
on  fait  même  un  pli  à la  peau  , afin  de  les  rendre  plus  saillans. 
Avec  cette  espèce  d’instrument,  et  avec  cette  précaution  , l’ex- 
cision est  complète;  sinon,  on  coupe  l’épiderme  seulement 
qui  forme  enveloppe,  les  ciseaux  glissent  sur  le  tubercule,  il 
reste  en  place , et  se  nourrit  par  les  vaisseaux  qui  lui  viennent 
de  la  peau  ; il  prend  alors  une  nouvelle  consistance. 

Les  poireaux  anciens,  de  couleur  jaunâtre,  volnmineiix, 
n’ayant  plus  d’adhérences,  ou  n’en  ayantque  de  très-faibles, 
sortent  spontanément  .et  même  avec  projection,  quand  on  a 
fait  une  incision  cruciale  à l’épiderme  qui  les  recouvre. 

Si  le  tubercule  s’est  abcédé , le  pus  se  fait  jour  de  lui- même, 
ou  on  lui  donne  issue  avec  la  pointe  d’une  lancette;  bientôt 
la  suppuration  est  tarie,  l’épiderme  se  sépare,  et  il  ne  reste 
qu’une  légère  cicatrice , qui  disparaît  en  peu  de  temps. 

(culierieh) 

POIREAU  ou  PORREAU,  s.  m.,  alUum  pormm-,  Lin.  ; porritm, 
Offic.  : plante  de  l’hexandrie  monogynie  du  système  sexuel , et 
delà  famille  naturelle  des  asphodelées,  qu’on  cultive  dans  les 
jardins  potagers  à cause  de  l’emploi  qu’on  en  fait  dans  la  cui- 
sine. Cette  plante,  qui  est  une  espèce  d’ail,  a pour  racine  une 
bulbe  oblongue,  composée  de  tuniques  engainantes,  produisant 
une  tige  de  deux  pieds  de  haut  ou  environ,  et  garnie,  daps  sa 
partie  inférieure,  de  quelques  feuilles  linéaires-lancéoléss, 
pliées  en  gouttière,  et  d’une  couleur  glauque;  scs  fleurs,  pe- 
tites, blanchâtres,  nombreuses,  disposées  au  sommet  des  tiges 
en  une  ombelle  resserrée  en  tête,  sont  composées  d’une  corolle 
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ÿ six  divisions  oblongues,  de  six  etamines>  dont  trois  ont  leurs 
filamoiis  à trois  pointes,  et  d’uu  ovaire  supérieur,  surmonté  d’un 
style  simple. 

Le  poireau,  comme  herbe  potagère,  ne  tient  chez  nous 
qu’une  place  médiocre;  on  n’en  fuit  guère  usage  f|ue  comme 
assaisonnement  dans  les  potages  et  dans  les  bouillons.  A en 
juger  par  ce  que  Pline  dit  en  parlant  de  cette  plante  ( lib.  xix, 
cap.  vi),  les  Romains  en  faisaient  beaucoup  plus  de  casque 
nous,  et  ils  donnaient  des  soins  particuliers  à sa  culture.  Selon 
cet  auteur,  on  estimait  les  poireaux  d’Egypte  comme  les  meiL 
leurs,  ensuite  ceux  d’Ostié,  et  en  troisième  lieu  ceux  d’Aricié. 
Martial  (lib.  xui,  epig.  ig)  fait  allusion  à ces  derniers  dans  les 
vers  suivans  : 

Mltlil  prœciyuos  nemornlis  Aticia  porros  ; 

In  Hweo  viricles  sLipite  cerne  comas. 

Pline  nous  apprend  d’ailleurs  que  ce  qui  avait  mis  les  poi- 
reaux en  grande  réputation  , c’est  que  Néron  en  faisait  un 
usage  fréquent  afin  de  rendre  sa  voix  plus  belle,  et  que  même 
dans  certains  jours  du  mois  il  s’abstenait  de  pain  pour  ne  man- 
ger que  des  poireaux  assaisonnés  avec  de  J’huile.  C’est  sans 
doute  d’après  les  vertus  que  cetempereuraltribuait  à ces  plantes 
que,  depuis  lui,  les  médecins  ont  pendant  longtemps  conservé 
l’usage  de  prescrire,  et  que  quelques-uns  même  conseillent  en- 
core les  bouillons  de  poireau  comme  un  moyen  propre  k remé- 
dier b l’extinction  de  la  voix.  C’était  aussi  principalement  dans 
cette  intention  qu’on  préparait  autrefois  dans  les  pharmacies 
un  sirop  de  poireau;  mais  depuis  assez  longtemps  cette  pré- 
paration est  tombée  en  désuétude. 

Dirons-nous  maintenant  que  les  poireaux  ont  aussi  passé 
jadis  pour  apéritifs,  diurétiques,  eraménagogues , et  que  leur 
suc  a été  introduit  dans  l’oreille  pour  remédier  aux  bruisse- 
mens  et  b la  surdité?  (loiseleuh-deslonochamps  et  marquis) 

POIREE.  F^oyez  bette,  t.  lu,  p.  g5.  (l.-deslokgchamps) 

POIRIER,  s.  m.,  pyrus , Lin,,  genre  de  la  famille  végétale 
des  pomacées,  de  l’icosandric  pentagynie  de  Linné.  Calice  b 
cinq  divisions  , cinq  pétales,  fruit  infère,  b cinq  loges  cartilagi- 
neuses, renfermant  chacune* deux  semences  : tel  est  le  carac- 
tère distinctif  du  genre  pyrus  de  Linné  , qui  comprend,  outre 
le  poirier  proprement  dit,  le  pommier  et  le  coignassicr,  qui 
n’en  diffèrent  en  clfct  que  par  des  traits  peu  essentiels.  Peau- 
coup  do  botanistes  font  aujourd’hui  de  ces  deux  derniers  arbres 
des  genres  b part. 

Le  nom  latin  pynw,  d’où  dérivent  presque  tous  ceux  du 
même  arbre  dans  les  langues  modernes , paraît  tirer  son  origine 
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du  cekiqiiè  péren;  les  Grecs  appelaient  ordinairement  le  poi- 
rier Ct'TTlOÇ. 

Le  poirier  commun  , pyrus  communis , Lin.,  s’élève  jusqu’à 
trente  ou  quarante  pieds;  il  en  peut  acquérir  six  à huit  de  cir- 
conférence, et  quelquefois  beaucoup  plus.  Le  fameux  poirier 
d’Erford,  en  Angleterre,  qui  rendait,  dit-on,  annuellement 
sept  muids  de  poiré,  avait  dix-huit  pieds  de  tour. 

La  description  détaillée  du  poirier  serait  inutile  ici  : l’indi- 
cation des  nombreuses  variétés  qu’on  en  connaît  serait  encore 
plus  déplacée;  on  en  compte  plus  do  deux-cents  regardées 
comme  bien  distinctes;  quelques  auteurs  se  sont  plus  à en 
compter  jusqu’à  sept  cents.  Cette  foule  de  variétés  différentes 
entre  elles  par  la  grosseur,  la  couleur,  la  saveur  des  fruits, 
nées  sans  doute  du  mélange  des  poussières  séminales,  de  l’in- 
fluence du  climat,  du  sol,  de  la  culture,  et  propagées  par  la 
greffe,  offrent  la  preuve  du  pouvoir  de  l’homme  pour  modi- 
fier la  nature.  Transporté  des  forêts  dans  les  jardins , le  poirier 
sauvage  y a perdu  ses  épines  ; ses  fruits  petits , secs  et  âpres , se 
sont  remplis  d’un  suc  doux  et  parfumé,  et  ont  acquis  à la  fois 
un  volume,  un  coloris,  une  saveur  exquise  que  leur  état  pri- 
mitif ne  permettait  en  aucune  manière  d’espérer. 

Le  poirier  est  l’un  des  arbres  les  plus  ancieünement  culti- 
vés; Homère  ( Odyfs,^  vii,  120)  le  fait  déjà  figurer  sous  le 
nom  d'oyy^vei.  dans  le  verger  d’Alcinoiis , et  dans  celui  du  vieux 
Laërte. 

La  poire,  qui  paraît  avec  honneur  sur  nos  tables  pendant 
presque  toute  l’année,  est  le  plus  estimé  des  fruits  à pépins;  ses 
variétés,  dont  la  saveur  offre  tant  de  différences,  eh  présentent 
aussi  dans  leurs  propriétés  : celles  dont  la  chair  est  fondante  , 
douce  et  sucrée,  sont  rafraîchissantes  et  légèrement  laxatives, 
elles  conviennent  aux  personnes  qui  ont  le  ventre  paresseux  ; 
celles  dont  la  chair  est  dure  et  plus  ou  moins  acerbe  , sont  au 
contraire  astringentes.  Ces  dernières  ne  se  mangent  ordinaire- 
ment que  cuites. 

On  appelle  poires  tapées  certaines  variétés  de  ce  fruit  séchées 
au  four;  elles  forment,  ainsi  préparées,  un  aliment  agréable. 
Les  compotes,  le  raisinet  sont  éneore  des  préparations  plus 
usitées  du  même  fruit.  On  prépare  aussi  les  poires  confites  dans 
le  sucre  ou  dans  l’eau  de  vie. 

Par  les  mêmes  procédés  employés  pour  faire  le  cidre,  on  ob- 
tient des  poires  une  boisson  analogue,  connue  sous  le  nom  de 
poiré.  Les  fruits  les  plus  âpres  fournissent  le  meilleur.  Une 
saveur  agréablement  piquante  distingue  celte  liqueur,  plus 
capiteuse,  moins  nourrissante  et  moins  salutaire  que  le  cidre. 
Le  poiré  passe  pour  irriter  les  nerfs  des  individus  délicats;  ou 
le  regarde  comme  diurétique,  et  convenable  surtout  aux  per- 
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sonnes  menacées  d’hydropisie.  Le  poire'  fournit  par  la  distilla- 
tion plus  d’eau  de  vie  que  le  cidre,  et  elle  est  meilleure;  oa 
en  fait  aussi  de  très -bon  vinaigre. 

Ce  n’est  que  comme  aliment  que  la  poire  est  recomman- 
dable : les  vertus  medicales  que  d’anciens  auteurs  ont  attri- 
buées à ce  fruit,  et  dont  on  peut  voir  l’enumèration  dans 
1 Histoire  des  plantes  de  J.  Bauhin,  ne  méritent  aucune  atten- 
tion. 

C’est  un  préjugé  répandu  dans  quelques  cantons,  que  des 
poires  cachées  dans  le  lit  d'une  femme  en  couche  rendent  le 
travail  de  l’accouchement  plus  long  et  plus  difficile.  L’origine 
de  cette  ridicule  opinion  paraît  remonter  jusqu’à  Albert-Ie- 
Grand  ; suivant  lui,  une  poire  ou  une  racine  de  poirier  portée 
par  une  femme  peut  même  l’empêcher  de  concevoir.  Sennert 
veut  qu  on  ait  soin  d’écarter  de  la  chambre  d’une  femme  qui 
accouche,  poires,  coings,  et  tout  ce  qui  a quelque  propriété 
astringente.  Simon  Paulli  croit,  par  les  mêmes  raisons,  qu’une 
lemme  sujette  à avorter  fera  bien,  dans  les  premiers  mois  de 
Sa  grossesse,  de  parer  son  appartement  de  ces  fruits  , mais  que 
dans  les  derniers,  ces  ornemens  deviendraient  pernicieux. 
Qu  un  moine  débite  de  pareilles  choses  dans  un  siècle  d’igno- 
rance, et  qu’elles  soient  crues  du  vulgaire,  rien  d’étonnant  à 
cela  5 mais  que  de  doctes  médecins  comme  Sennert  et  Simon 
Paulli  répètent  sérieusement  de  semblables  puérilités,  voilà  ce 
qu’on  a peine  à comprendre. 

Le  bois  dur  et  rougeâtre  du  poirier  prend  un  beau  poli;  la 
plus  ancienne  statue  de  Junon  en  était  faite,  suivant  Pausa- 
nias;  il  est  le  plus  propre  à la  gravure  en  bois;  les  menui- 
siers, les  ébénistes,  les  tourneurs,  les  luthiers  , etc. , en  font 
aussi  beaucoup  d’usage. 

. (l'OISELEUR-DESLONCCIlAMPS  et  marquis) 
P(Jlb , s.  m.,  pisum  : genre  de  plantes  de  la  famille  natu- 
rel ,e  des  légumineuses,  et  de  la  diadelphie-décandric  de 
Lirrne,  dont  les  principaux  caractères  sont  les  suivans  : Calice 
a cinq  dents,  dont  les  deux  supérieures  plus  courtes;  éten- 
dard plus  grand  que  les  ailes  et  la  carène;  style  triangulaire,, 
a stigmate  velu;  légume  oblong,  presque  cylindrique,  conte- 
nant plusieurs  graines  globuleuses.  Les  botanistes  connaissent 
plusieurs  espèces  de  pois;  mais  une  seule  doit  trouver  place  ici, 
et  plutôt  comme  plante  alimentaire  que  comme  médicament. 
Pois  cultivé  ou  pois  commun  , pisum  sativum , Lin.;  pisum , 
laim.  lout  le  monde  connaît  celte  plante,  qui  se  distingue 
facilement  à ses  liges  longues  de  deux  à trois  pieds,  garnies 
de  feuilles  composées  de  deux  paires  de  folioles  ovales,  glau- 
ques, cl  terminées  par  une  vrille  rameuse.  Ses  fleurs  sorti 
anches,  portées  deux  à trois  ensemble  sur  un  pédoncule  qui 
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sort  de  l’aîsseïlc  des  feuilles  supe'rieures.  Le  pois  commua 
passe  pour  croître  naturellement  dans  le  midi  de  l’Europe,  et 
on  le  cultive  presque  partout  dans  les  jardins  et  dans  les 
champs , où  il  fleurit  en  mai  et  juin. 

Au  temps  où  nous  vivons,  les  pois  ne  sont  plus  employe's 
en  médecine^  ils  passaient  autrefois  pour  apéritils,  diurétiques, 
laxatifs  et  emménagogues. 

De  tous  les  légumes,  les  pois  sont  généralement  les  plus  esti- 
més, lorsqu'ils  sont  verts  : dans  cet  état , ils  font  un  excellent 
manger,  que  presque  tout  le  monde  aime.  Dans  la  saison  où 
ils  paraissent,  il  s’en  fait  dans  les  villes , et  surtout  à Paris,  une 
consommation  très-considérable.  Comme  une  culture  suivie 
pendant  une  longue  suite  d’années , a produit  plusieurs  va- 
riétés, dont  les  unes  sont  plus  hâtives  et  les  autres  plus  tar- 
dives, on  jouit  naturellement  et  assez  facilement  des  pois 
verts,  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’en  septembre,  et  par  les 
soins  extraordinaires  qu’on  donne  à leur  culture,  les  gens 
riches  peuvent  même  en  manger  presque  toute  l’année.  On  a 
d’ailleurs  trouvé , dans  ces  derniers  temps  , unprocédé  .pour- 
les  conserver  pendant  l’hiver , sans  qu’ils  aient  presque  rien 
perdu  de  leur  bon  goût.  Ce  procédé,  qui  est  dû  à M.  Appert, 
consiste  à les  mettre  dans  des  bouteilles  aussitôt  qu’ils  sont 
écossés,  à boucher  Ces  bouteilles  hermétiquement,  et  à les 
faire  bouillir  dans  un  chaudron  rempli  d’eau,  pendant  une 
heure  et  demie  à deux  heures.  Ainsi  préparés , les  pois  verts 
penvent  être  conservés  pendant  plusieurs  mois , sans  épi'ouver 
aucune  altération. 

Les  pois  secs  sont  aussi  peu  recherchés  qu’ils  le  sont  beau- 
coup à l’état  frais;  on  ne  peut  guère  alors  les  manger  qu’a- 
près  les  avoir  réduits  en  purée;  cependant,  s’ils  sont  dédai- 
gnés par  les  citadins  opnlens,.  les  habitans  des  campagnes  en 
font  à leur  tour  une  grande  consommation  pendant  l’automne 
et  l’hiver;  ce  légume  ou  les  haricots  font,  dans  les  cantons 
pauvres,  la  base  de  presque  tous  leurs  potages.  Comme  ali- 
ment, les  pois  sont  nourrissans,  généralement  plus  faciles  à 
digérer  que  les  haricots,  et  ils  causent  moins  de  flatuosités. 

Tous  les  bestiaux  mangent  avec  avidité  les  feuilles  et  les 
cosses  des  pois;  les  vaches  surtout  sont  friandes  de  leurs 
gousses  fraîches , et  l’on  assure  que  cela  leur  donne  beaucoup 
de  lait.  Dans  les  campagnes,  on  cultive  certaines  variétés  afin 
de  les  employer  uniquement  comme  fourrage. 

( LOISELEUn-DESLOKGCHAMPS  et  MARQUIS) 

POIS-CHICHE,  s.  m.,  cicer  : plante  de  la  même  classe  et 
de  la  même  famille  que  le  pois  commun,  mais  constituant 
un  genre  particulier,  dont  les  principaux  caractères  sont 
d’avoir  un  calice  à cinq  divisions  presque  aussi  longues  que 
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la  corolle,  et  quatre  d’entre  elles  étant  supéneurés;  l’éten- 
dard plus  grand  que  les  autres  pétales  ; neuf  étamines  réunies 
en  uri  seul  corps,  et  la  dixième  distincte;  un  légume  ovoïde , 
renflé,  contenant  deux  graines  arrondies  avec  un  angle  sail- 
lant. Ou  ne  connaît , dans  ce  genre , que  l’espèce  stiivante  : 
Pois-cliiclie  ordinaire,  vulgairement  chiche,  cicérole,  gar- 
vauce,  péselle  ; 67cernn‘e/tmw2 , Lin.;  c/cer,  Pharm.  Sa  tige 
est  rameuse,  haute  d’un  pied  , garnie  de  feuilles  alternes,  ve- 
lues, ailées  avec  impair.  Ses  fleurs  sont  petites,  pédonculées  , 
axillaires  , blanchâtres  ou  purpurines,  et  les  graines  qui  leur 
succèdent  varient  de  même  pour  la  couleur.  Cette  plante  est 
indigène  du  Levant , et  elle  croît  aussi  naturellement  en  Italie 
et  eu  Espagne.  On  la  cultive  depuis  longtemps  en  France, 
surtout  dans  les  dépaitemens  du  Midi. 

.Egypte,  dans  le  I.evaut  et  dans  le  midi  de  l’Europe, 
les  pois  chiciies  sont  depuis  un  temps  immémorial  au  nombre 
des  aiimens  dont  le  peuple  fait  un  usage  fréquent.  Pline  en 
parle  dans  plusieurs  passages^  et  d’après  la  manière  dont  il 
les  caractérise,  il  ne  peut  y avoir  de  doute  sur  l’espèce  : Sili- 
cjuce  ciceris  rotundee , dit  eet  auteur;  et  encore  : Enim  arietino 
capiti  siniile , undè  ita  appellant  (lib.  xviii,  cap.  12). 

Les  pois-chiches  se  mangent  comme  les  pois  ordinaires,  et 
ils  sont  au  moins  aussi  nourrissans;  mais,  étant  d’une  consis- 
tance dure  et  coriace,  ils  sont  très-difficiles  à digérer,  et  ne 
peuvent  convenir  qu  aux  individus  très-forts,  chez  lesquels 
les  organes  de  la  digestion  ont  beaucoup  d’énergie,  tels  que 
les  ouvriers,  les  gens  de  la  campagne.  Ils  sont  meilleurs  et 
plus  sains  quand  on  les  réduit  eu  purée,  après  les  avoir  fait 
cuire.  Mangés  verts,  ils  sont  plus  agréables  que  de  toute  autre 
manière. 

Jadis  employés  en  médecine  , tant  intérieurement  qu’exlé- 
rieuiement,  ils  sont  aujourd’hui  totalement  tombés  en  dé- 
suétude , au  moins  dans  les  pays  du  Nord , où  ils  ne  sont  pas 
communs.  Leur  décoction,  donnée  intérieurement,  passait 
pour  vermifuge,  emménagogue,  diurétique,  et  même  pour 
lithontriptique.  Réduits  en  farine  et  appliqués  extérieure- 
ment sous  forme  de  cataplasmes , ils  agissent  comme  émoi- 
liens  et  résolutifs. 

Parmi  une  foule  de  substances  et  de  graines  qui  ont  été  pro- 
posées sans  succès  pour  remplacer  le  calé,  il  faut  compter  les 
pois  chiciies  torréfiés. 

1 1 ti  anssude  des  tiges  et  des  feuilles  des  pois-chiches  pendant 
la  floraison,  suitoul  dans  les  pays  chauds,  une  liqueur  acide 
assez  forte  pour  corroder  les  bas  et  les  souliers  d’une  personne 
qui  passeiait  à travers  un  champ  ensemencé  de  celle  espèce  de 
? ^fde.  M. Deyeux  a reconnu  que  ce  liquide,  qu’on  aperçoit  eu 
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AouUe  le  malin  sur  la  plante,  e'tait  de  l’acide  oxalique  p»i\ 
Cependant,  hors  celte  epoque,  il  paraît  que  leurs  tiges  et 
leurs  feuilles  peuvent  sans  inconve'nient  être  donneespour  nour- 
riture aux  animaux  herbivores,-  car,  dans  ces  mêmes  pays , on 
met  souvent,  pendant  l’hiver,  les  troupeaux  à pâturer  sur  les. 
semis  faits  en  automne,  et,  après  la  récolte,  on  garde  les  tiges 
coupées  pour  servir  de  fourrage  aux  bestiaux. 

, ( LOlSELEüR-nESLONGCTIAMPS  et  MAEQCIS  ) 

POIS  A CAUTEPtE.  On  donne  ce  nom  à des  corps  pisi- 
formes qu’on  place  dans  les  plaies  des  cautères  pour  les  tenir 
ouvertes  et  empêcher  que  les  bords  de  l’ulcéralion  ne  se  cica-  ' 
irisent. 

Pour  que  les  cautères  puissent  rester  en  bon  état,  il  faut  qu’un  '' 
corps  susceptible  de  se  dilater  en  éloigne  les  bords  , lesquels  ; 
tendent  sans  cesse  à se  rétrécir , et  à se  refermer  ; il  faut  donc' 
que  les  pois  soient  faits  avec  une  substance  de  nature  spon-  I 
gieuse,  propre  a etre  dilatée  par  l’humidité  dont  elle  s’abreuve  ' 
dans  la  plaie.  j 

On  choisit,  pour  les  confectionner,  des  racines  tendres,  i 
comme  celle  d’iris , iris  germanica , Lin.  , qui  a en  même  temps  * 
1 avantage  d’être  aromatique  et  de  masquer  un  peu  l’odeur  de  ' 
la  plaie,  ou  les  petits  fruits  desséchés  et  avortés  de  l’oranger, 
ou  tout  uniment  les  pois  verts,  pisum  satzVum , Lin. , dessé- 
chés, qui  sont  peut-être  les  corps  qui  conviennent  le  mieux, 
comme  on  en  a la  preuve  dans  les  hôpitaux  où  l’on  n’employe 
guère  qu’eux , parce  qu’ils  se  boursouflent  plus  que  ceux 
faits  de  racine  d’iris  ou  de  fruits  d’oranger,  et  qu’ils  sont  sur- 
tout d une  dépense  presque  nulle.  Les  pois  à cautère  faits  avec 
les  bois  sont  tournés,  afin  qu’ils  soient  bien  unis,  bien  ronds 
et  égaux,  qu’ils  ne  blessent  pas  les  bords  de  la  plaie  , et  per- 
forés dans  leur  centre  pour  y passer  un  fil,  qui  sert  à les  re- 
tirer du  cautère  , où  ils  sont  parfois  tellement  enfoncés  et 
adhérons  qu’on  aurait  peine  à les  avoir  sans  cette  précaution: 
le  pois  vert  sec  ne  peut  que  difficilement  se  percer , on  le  relire 
avec  les  branches  de  la  pince  à pansement,  ou  l’une  d’elles 
qu’on  insinue  en  forme  de  coin  dans  la  plaie. 

Il  y a des  personnes  qui  mettent  dans  leur  cautère  des 
boules  de  cire;  mais  ce  procédé  est  mauvais,  en  ce  que  celte 
substance,  n’étanl  pas  susceptible  de  dilatation  , ne  repousse 
pas  les  lèvres  de  la  plaie  en  dehors. 

Un  autre  efiet  des  pois  à cautère,  c’est  de  provoquer  la 
suppuration  , ce  qu’ils  opèrent  comme  corps  étrangers  en  pres- 
sant les  bords  de  la  solution  de  continuité  : aussi , un  moyen 
d’augmenter  l’écoulement  d’un  cautère,  c’est  d’y  mettre  des 
pois  plus  gros.  On  les  enduit  parfois  aussi  d’onguent  épispas- 
tique,  de  basilicum,  etc. , dans  la  même  intention. 
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Ordinairement  les  pois  ne  causent  que  peu  ou  point  de  dou- 
leur dans  le  cautère,  surtout  après  les  premiers  jours  de  sou 
etablissement  ; mais  il  y a des  personnes  si  délicates  ou  si  im- 
pressionnables, qu’elles  ne  peuvent  en  endurer  la  présence  , 
quelque  faible  que  soit  leur  pression.  Ces  individus  ne  peuvent 
par  conséquent  porter  de  cautère. 

Il  faut  changer  les  pois  des  cautères  au  moins  une  fois  en 
vingt-quatre  heures  , et  deux  fois  par  jour  en  été,  parce  qu’ils 
s’imprègnent  de  Podeur  de  la  plaie,  et  qu’ils  subissent  alors  une 
! espèce  de  décomposition  putride,  qui  répand  une  émanation 
intccte,  laquelle  gène  jusqu’aux  malades  qui  les  portent.  Ou 
voit  des  pois  se  boursoufller  inégalement,  et  changer  par  con- 
séquent la  forme  du  cautère,  qui  se  moule  toujours  sur  eux , 
lorsqu’ils  sont  dilatés  par  la  suppuration.  11  faut  remplacer  de 
tels  pois,  parce  qu’ils  sont  mauvais;  cela  vient  ordinairement 
de  ce  qu’ils  ont  été  préparés  avec  des  substances  végétales  iné- 
galement desséchées  et  pas  assez  anciennes.  11  y a des  cautères 
qui  vont  mieux  avec  les  pois  d’iris  ; d’autres,  qui  suppurent 
davantage  avec  ceux  d’oranger;  d’autres,  enfin,  que  les  pois 
verts  entretiennent  plus  exactement  dans  un  bon  état;  il  faut 
donc  préférer  l’espèce  dont  on  se  trouve  le  mieux , et  la  va- 
rier s’il  y a licq. 

Lorsque  le  trou  d’un  cautère  est  suffisamment  grand,  le 
pois  va  de  suite  jusqu’au  fond,  et  le  remplit  entièrement  le 
lendemain,  ou  même  le  déborde,  après  sa  dilatation.  Dans  ce 
cas,  il  est  inutile  d’établir  une  pression  à l’aide  de  l’appareil 
sur  le  pois  ; lorsque  l’excavation  n’est  pas  suffisamment  grande, 
il  faut  presser  sur  le  pois  pour  qu’il  l’agrandisse,  ou  bien  don- 
ner pluf  de  dimension  à la  plaie  , au  moyen  de  la  pierre  à cau- 
tère, ou  encore  y mettre  graduellement  des  pois  plus  gros,  ce 
qui  demande  beaucoup  de  soin. 

Les  pois  pour  les  cautères  sont  numérotés  depuis  zéro  jus- 
qu’à vingt-quatre.  Les  numéros  six  , sept  et  huit  sont  ceux  dont 
on  se  sert  habituellement;  mais,  en  général,  on  fait  les  cautères 
trop  petits,  parce  qu’on  se  sert  de  pois  d’un  trop  faible  calibre. 
Un  grand  cautère  est  moins  douloureux  qu’un  petit,  et  sup- 
pure davantage.  Il  vaut  mieux  se  servir,  par  cette  raison,  de 
gros  pois,  que  de  ceux  de  bas  numéros,  parce  qu’ils  tiennent 
la  plaie,  qui  tend  toujours  à se  rapetisser,  dans  de  meilleures 
dimensions.  C’est  une  précaution  dont  on  aura  toujours  lieu  de 
SC  féliciter,  tandis  qu’en  ne  mettant  que  des  pois  de  calibre 
inférieur,  on  a des  cautères  douloureux  et  sans  suppuration, 
qui  se  ferment  avec  une  facilité  extrême.  (MÉnAi) 

POISON  , s.  m.  , toxiciim , veneniun,  en  grecTo^ixar  : nom 
donné  aux  substancesqui,  introduites  dans  l’éconoinie animale, 
à petite  dose,  causent  la  mort. 
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La  société  entière  a rinlèrèt  le  plus  grand  à de'coüvrîr  et  k 
punir  les  crimes  commis  à l’ombre  du  mystère,  parce  que  cha- 
que jour  elle  peut  se  voir  arracher  ainsi  sans  ressource  ceux  de 
ses  membres  qui  lui  sont  les  plus  utiles.  Tout  un  peuple  fut 
frappe  d’effroi  lorsque,  du  haut  de  la  tribune  sainte,  Bossuet 
peignit  la  rapidité  avec  laquelle  Madame  avait  été  enlevée  au 
monde,  dont  elle  faisait  l’ornement  5 et  la  sombre  terreur  poursuit 
souvent  jusque  dans  leur  domicile  la  foule  de  ceux  qui,  dans 
le  sanctuaire  des  lois,  ont  assisté  au  développement  des  plus 
horribles  mystères.  Combien  alors  un  médecin  instruit  semble 
un  être  universellement  précieux  ! La  crainte  de  scs  décisions 
devient  une  espèce  de  sauve  garde  publique  ; elle  arrête  le  mé- 
chant prêt  à immoler  sa  victime  ; elle  effraye  l’homme  avide  , 
tenté  de  s’emparer  de  la  proie  qu’il  convoite  depuis  longtemps, 
et  fait  réfléchir  l’ambitieux  dont  un  rival  entrave  la  marche. 
Seul , en  effet,  il  peut  affirmer  l’existence  et  la  nature  du  crime; 

Telle  est,  au  reste  , l’épouvante  que  cause  généralement 
l’emploi  des  poisons,  que  toutes  les  fois  qu’une  mort  extraor- 
dinaire ou  prompte  frappe  un  personnage  d’un  rang  éminent, 
cet  événement  paraît  à la  multitude  la  suite  d’une  action  cri- 
minelle j il  lui  faut  un  auteur,  et  l’innocent  a plus  d’une  fois 
payé  rie  sa  vie  l’ignorance  de  ceux  qui  l’entouraient.  C’est  en- 
core ici  que  le  médecin  a un  beau  ministère  à remplir  5 seul 
encore,  il  peut  soustraire  au  supplice  le  malheureuxiujustement 
accusé. 

La  méchanceté  des  hommes  a fondé  sur  l’emploi  des  poisons 
un  art  profondément  combiné,  qui  offre  ses  moyens  d’attaque 
et  de  défense,  et  dont  une  science  assurée,  dans  une  ame  hon- 
nête, forte,  et  inébranlable  , peut  seule  dévoiler  les  secrets.  11 
faut  donc  que  le  médecin  sache  les  voies  suivies  |.iar  le  crime, 
pour  l’atteindre  dans  ses  derniers  relranchemens  , ou  qu’il 
puisse  prouver  la  non  culpabilité  , pour  sauver  l’infortuné 
qu’un  hasard  malheureux  a fait  accuser  à tort.  Cet  art  dos  poi- 
sons , cet  art  meurtrier,  fait  par  conséquent  partie  essentielle 
de  la  médecine;  il  doit  être  étudié  par  les  hommes  de  l’art 
conservateur  avec  un  soin  tout  particulier  : depuis  longtemps 
déjà,  on  a senti  la  nécessité  de  cette  étude;  aussi  lui  a-t-on 
donné  un  nom  spécial  quand  il  s’agit  de  la  considérer  dans  ses 
rapports  avec  la  plus  noble  des  professions.  Le  mot  toxicologie 
sert  alors  à la  désigner,  et  nous  y renvoyons  Je  lecteur  pour  y 
trouver  tous  les  développernens  qui  lui  sont  relatifs,  et  ceux 
dont  on  aurait  pu  prendre  connaissance  au  mot  empoLonne- 
nient,  qu’on  a jugé  à propos  de  confondre  avec  celui  de  toxi-^ 
eologie  , dans  un  seul  et  même  article. 

INons  ne  parlerons  donc  ici  que  de  ce  qui  concerne  les  carac- 
tères clrimiques  et  physiques  des  substances  vénéneuses  ; nous 
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indiquerons  ensuite  le  mode  d’action  de  cliacune  d’elles  sur 
l’économie  vivante  ; mais  on  réservera  l’indication  des  re- 
cherchas et  des  expériences  médico-légales  pour  l’article  toxi- 
cologie, en  ayant  soin  de  le  faire  coïncider  avec  celui-ci , de 
manière  que  les  deux  n’en  fassent  pour  ainsi  dire  aussi  qu’un 
seul. 

Les  poisons  peuvent,  ou  plutôt  doivent  être  classés  en  ordres 
ou  familles.  Jusqu’à  présent,  cette  classification  n’a  point  offert 
des  résultats  bien  avantageux;  plusieurs  auteurs  ont  essayé  de 
! l’établir,  en  partant  de  principes  différens  ; celle  que  nous 
avons  cru  devoir  préférer  a été  présentée  d’abord  par  Vicat  r 
'M.  Fodéré,  professeur  h la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 

■ et  notre  honorable  ami,  M.  Orfila,  professeur  de  médecine  légale 
•à  celle  de  Paris,  l’ont  adoptée.  Nous  en  allons  tracer  l’ensemble 
dans  l’espèce  de  table  qui  suit  : 

Classification  des  poisons. 

PREMIÈRE  CLASSE.  Poisons  imlans , corrosifs  ou  escarotiques. 

Espèce  j.  Préparations  mercurielles  .*  i.  Deuto-chlorure  de 
1 mercure,  ou  sublimé  corrosif.  2.  Oxyde  rouge  de  mercure,  ou 
{précipité  rouge.  3.  Sulfate  de  mercure  au  maximum  avec  excès 
de  base,  ou  turbith  minéral.  4-  Nitrates  de  mercure  an  maxi- 
I mum  et  au  minimum  , acides , ou  avec  excès  de  base.  5.  Toutes 
les  autres  préparations  mercurielles  , excepté  le  mercure  doux. 
‘6.  Vapeurs  mercurielles  et  mercure  extrêmement  divisé. 

Espèce  ij.^  Préparations  arsenicales  ; i.  Acide  arsénieux,  ou 
oxyde  blanc  d’arsenic.  2.  Les  divers  arseniles.  3.  Acide  arse-' 
nique.  4- Les  divers  arseniates.  5.  Sulfure  d’arsenic  jaune.  6.  Sul- 
fure d’arsenic  rouge.  7.  Oxyde  noir  d’arsenic,  ou  poudre  aux 
mouches.  8.  Vapeurs  arsenicales.  9.  Pâte  arsenicale  du  frère 
Cosme. 

Espèce  iij.  Préparations  antimoniales  : i.  Tartrate  de  po- 
tasse antimonié,  ou  tartre  émétique.  2.  Oxyde  d’antimoine  par 
calcination  ou  par  décomposition  de  l’acide  nitrique.  3.  Ker- 
mès minéral,  soufre  doré  d’antimoine,  hors  des  doses  médi- 
cales. 4-  Hydro-chlorate  et  sousTiydro-chlorate  d’antimoine. 
,5.  Chlorure  d’antimoine,  on  beurre  d’antimoine.  6.  Vin  anti- 
raonié.  7.  i^es  autres  préparations  antimoniales.  8.  Emétine. 

Espèce  iv.  Préparations  de  cuivre  : i.  Vert-de-gris.  2.  Acé- 
tate de  cuivre,  ou  crystaux  de  Vénus.  3.  Sulfate  de  cuivre,  ou 
vitriol  bleu.  /j.  Nitrate  de  cuivre.  5.  Hydro-chlorate  de  cuivre. 
6.  Cuivre  ammoniacal.  7.  Oxyde  de  cuivre.  8.  Savonules  cui- 
vreux, ou  cuivre  dissous  par  les  graisses.  9.  Vin  et  vinaigie 
cuivreux. 

Espèce  V.  Préparations  d’étain  ; i.  Hydro-chlorates  d’étain. 
2.  Oxydes  d’étain. 
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Espèce  vj.  Préparations  de  zinc  ; i.  Oxyde  de  zinc  sublime'. 

2.  Sulfate  de  zinc,  ou  vitriol  blanc. 

Espèce  vij.  Préparations  d’argent  : i.  Nitrate  d’argent. 
Espèce  viij.  Préparations  d'or  : i.  Hydro-chlorate  d’or. 

2.  Or  fulininant. 

Espèce  ix.  Préparations  de  bismuth  : i.  Sous  nitrate  de  bis- 
muth, ou  blanc  de  fard.  2.  Nitrate  de  bismuth. 

Espèce  X.  Sulfate  de  fer. 

Espece  xj.  Acides  sulfuricjue ^ nitrique.,  hydro-chlorique, 
phosphorique oxalique , nitreux.,  hydro-phtorique  ou  fluori- 
que,  phosphatique  ou  phosphoreux,  tartarique , etc..,  con-  j 
centrés.  i 

Espèce  xij.  Alcalis  caustiques  purs  ou  carbonates  : i.  Po-  j 
tasse.  2.  Soude.  .5.  Ammoniaque.  | 

Espèce  xiij.  Terres  alcalines  caustiques , chaux , baryte.  ' 
Espèce  xiv.  Phosphore.  j 

Espèce  XV.  Hydro- chlorate  et  carbonate  de  baryte.  \ 

Espèce  xvj.  Hydro -chlorate  d ammoniaque , ouselammo-  ■ 
niac.  • 

Espèce  xvij.  Verre  et  émail  en  poudre.  ■ 

Espèce  xviij . Cantharides.  ' 

Espèce  xix.  Iode. 

Espèce  XX.  Sulfure  de  potasse,  ou  foie  de  soufre , ou  mieux  '■ 
hydro-sulfate  sulfuré  de  potasse. 

SECONDE  CLASSE.  Poisons  astriiigens.  | 

Espèce  j.  Préparations  de  plomb  ; i.  Ace'tate  de  plomb,  ou  ! 
sucre  de  Saturne.  2.  Oxyde  rouge  de  plomb,  ou  litharge.  5.  Car- 
bonate de  pllomb,  ou  céruse.  4-  Vins  adoucis  par  le  plomb. 

5.  Eau  imprégnée  de  plomb.  6.  Alirnens  cuits  dans  des  vases 
contenant  du  plomb.  7.  Sirops  et  eau-de-vie  clarifiés  avec 
l’acétate  de  plomb.  8.  Emanations  saturnines. 

TROISIÈME  CLASSE.  Poiso.iis  dcres.  ' 

Espèce  j.  Ellébore  blanc , veratnim  album. 

Espèce  ij.  Ellébore  noir,  helleborus  niger. 

Espèce  iij.  Bryone , bryonia  dioïca. 

Espèce  iv.  Suc  épaissi  du  concombre  d’âne  sauvage , momor- 
dica  elalerium. 

Espèce  v.  Fruit  de  la  coloquinte , cucumis  colocynthis. 

Espèce \j.  Gomme-gutte , ou  suc  épaissi  du  garcinia  cam- 
bogia. 

Espèce  vij.  Baies  et  écorces  des  th)  mélées  en  général,  et  en 
particulier  des  daphne  gnidium  et  mezereum. 

Espèce  viij.  Graines  du  ricin,  ricinus  communis , ou  palma- 
christi. 

Espèce  ix.  E n général  toutes  les  espèces  de  la  famille  des 
euphorbi ncées ; le  suc  de  l’euphorbe  des  boutiques,  euphorbia 
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oJ/icinani,n;lepurge,  euphorhin  lalhyris;  l’euphorbe  à feuilles 
ue  cyprès  J euphorhia  cypcirissias , etc. 

Espèce  X.  Sabine,  juniperus  sabina. 

I Espèce  xj.  Rhus  raclicans  et  rhus  toxicodendron. 

Espece  X. J anémones,  comme  la  coquelourde , ane- 

\^osa,!tc  ' ' syheslris,  nemo- 

\ Espece  xiij.  Napel,  aconitum  napellus;  tue-loup , aconiiuni 
I IjrcoUomim  ; aconitum  anthora  ; aconitum  cammarum  etc 
j Chelidoine , chelidonium  maius.  ’ 

Espece  xv.  Staphisaigre , delphinium  staphisagria. 

EspSexWi'  "^rcissus  pseudo-narcissus. 

fistuhsl  ■ ^^Jranee , œnanthe  crocata , œnanthe 

Espèce  xviij.  Gratiole , gratiola  ojjicinalis. 

.specexix.  Pignon  dinde,  fruit  du  jatropha  curcas  ; le  sue 
dujatropha  mamhot;  les  semences  du  jatropha  multiüda 
Espece  xx.  Scille,  scilla  maritima.  ' 

Espèce  xxj.  Petite  joubarbe , sedum  acre. 

Espèce  xxij.  Diverses  espèces  de  renoncules,  comme  les  ra 
’nuncu  us  acris,  sceleratus,  bulbosus  ,Jlammula,  thora  arJeZ 
SIS,  alpestres  polyanthernos , illyricus , gramineus , aliaticus 
,,laiamfohus.  etc.,  et  laficatre,  ficarii  raTnZ'. 

Espece  xxiij.  Rhododendron  chrysanthum. 

Espèce  xxiv.  Couronne  impériale,  frùillaria  imperialis. 
Espece  xxv.  Pediculaire  des  marais,  pedicularia  palustris 

^E^ZpZri  ^i^^^riuta,^cyclZ:L 

Espèce  xxvij,  Dentelaire , plumhago  Europæa 

Espece  xxviij.  Semences  de  cévadüle , veratrum  sahadilln 

Espèce  ......  Colchique  d'automne,  colchiciZZZlt^^^^^ 

du  convolvulus  scam- 

2UuTl^  d' allouai,  cerbera  ahovaï,  thevelia 

Espèce  xxxij.  Cynanchum  erectum. 

’spece  XXXI ij.  Lobélie  antisyphilitique,  lobelia  syphilitica 
Espece  XXX I V.  Jpocynurn  androsæmifolium ; apocZiuni  cân^ 
^abinum  ; apocynum  V cnetum , etc. 

Espece  XXXV.  Asclepias  gigantea.  ‘ 

Espece  xxxvj.  Lcuelle  d'eau,  hydrocotyle  vulsaris. 
spece  XXXVI).  Diverses  clématites , comme  les  clematis  -yz- 
‘'S  ' integrifolia  ; clematis /lamniula 

Espece  XXX VHJ . Panais , paslinaca  sativa  ; paslinaca  annosa. 

1 • 5'f  . 


Espèce  xxx'yc.  Sælanthns  cjuadragonus  ; sælanlhus  Forskalii; 

scelanlhus  glandulosus. 

JEspècc  iSîtc  dit/  jjliy  tolciccti  dGctxndt  (X* 

Espèce  xlj.  Crolon  tiglhirn. 

Espèce  xli  j^  Amm  inaculalam  ; arum  dracunculus , etc. 
Espèce  xUij.  Calla  palustris. 

Espèce  xHv.  Nitrate  de  potasse,  ou  sel  de  nitre.^ 

Espèce  xlv.  Chlore,  ou  acide  muriatique  oxygéné. 

Espèce  xlvj.  Gaz  acide  sulfureux. 

QUATRIÈME  GRASSE.  Poisons-stupéfinns  ou  narcotiques. 
Espèces  i et  ij.  Opium  et  morphine,  ou  principe  crystalli- 
sable  de  Derosnes , improprement  appelé  principe  narcotique 
de  r opium;  extrait  di opium,  etc.  _ _ 

Espèce  üj.  Jusquiame  noire,  hyosciamus  niger  ; jusquiame 
blanche , hyosciamus  alhus. 

Espèces  iv  et  v.  Acide  hydrocyanique  ou  prussique , et  lau- 
rier-cerise , cerasus  lauro  cerasus. 

Espèce  vj.  Huile  de  laurier-cerise , et  amandes  amères  f 
produites  par  l’amygdalus  communis. 

Espèce  vij.  Laitue  vireuse,  lactuca  virosa. 

Espèce  viij.  Douce'  anicre , solanum  dulcamaia;  more  lie  , 
solanum  nigrum,  etc. 

Espèce  ix.  If,  taxus  haccata. 

Espèce  X.  Herbe  de  Saint- Christophe , actxa  spicata. 
Espèce  xj.  Coqueret  somnifère,  physalis  somnifera. 

Espèce  xij.  Azalca  pontica. 

Espèce  xiij.  Ervum  ervilia. 

Espèce  xiv.  Lathyrus  cicera. 

Espèce  XV.  Herbe  aux  quatre  feuilles , paris  quadrifolia. 
Espèce  xvj.  Safran,  crocus  sativus. 

^Espèce  xvij.  Gaz  azote  et  gaz  protoxyde  ou  oxydule 

d’azote. 

CINQUIÈME  CLASSE.  Poisons  iiarcotico-dcres. 

Espèce  j.  Belladone , atropa  belladona. 

Espèce  ij.  Diverses  espèces  du  genre  datura,  comme  la 
pomme  épineuse , datura  stramonium;  le  datura  metel,  le  da- 
tura ferox  ; le  datura  talula  , etc. 

Espece  üj.  Tabac,  nicotiana  tabacum. 

Espèce  ! V.  Digitale  pourprée , digitalis  purparea. 

Espèce  V.  Mouron  rouge,  anagallis  arvensis. 

Espèce  vj . Aristoloche  commune , aristolochia  clemaülis. 
î.spcce  vij.  Grande  ciguë,  coniiim  maculaturn,  ou  ciciUa 
majer. 

Li.peoe  viij.  Ciguë  aquatique , cicutaria  aqualica,  ou  acuta 
virosa. 

Espèce  ix.  Petite  ciguë,  æthusa  cynapium. 
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Espèce  X.  Bité,  ruta  gra\>eolens . 

^pcce  xj.  Laurier-rose , nerium  oleandev'. 

Espece  xi  j.  Upastieuté,  strychnos  tieute,  Leschenault* 
Espèce  xiij.  ^'olJC  vomique,  strychnos  nux  vomica. 

Espece  xiv.  Fève  de  Saint-Ignace,  Ignalia  amara. 
iispece  XV.  Angusture  ferrugineuse,  brucea  ferruginea, 
^stura  pseudo- ferruginea.  ’ 

Espèce  xvj.  Upas  antîar , antiaris  toxicaria , Leschenault. 
^spece  XVI J.  7'icunas,  ou  poison  américain. 

Espece  xviij.  Pf'oorara. 

Espèce  xix.  Curare. 

Espèce  XX.  Camphre,  produit  du  taurus  cümphora. 

Espece  xx].  Coques  du  Levant,  fruits  du  cocculus  suherosus 
iccand.  ; menispermum  cocculus.  Lin.  * 

Espèce  xxij.  Champignons  vénéneux  ; fausse  oronge,  a^d- 
cus  muscarius  : agaric  bulbeux  ; agaric  priiitannien  oronge 
:^e;  oronge  souris , agaricus  conicus  ; agaric  meurtrier  ; aga- 
c acre;  agaric  caustique  ; agaric  styptique;  oronge  croix  de 
laite;  œil  de  corneille;  tête  de  Méduse,  arnanita  fascicu- 
"Sa , etc. , etc. , etc. 

Espèce  xxiij.  Alcool  ou  esprit-de-vin. 

Espèce  xxiv.  Ether  sulfurique. 

Espèce  XXV.  Gaz  acide  carbonique. 

Espèce  XXV  Gaz  qui  se  dégagent  pendant  la  combustion  du 
(larbon. 

Espèce  xxvij.  Seigle  ergoté,  secale  cornutum  de  truelaiies 
itcurs  anciens.  ^ 


J Espèce  xxyiij.  Ivraie,  lolium  temulenlum. 
i Espèce  xxix.  Mahcenillier , hippomane  mancinella. 

I Espece  xxx.  Mercuriale  des  montagnes , mercurialis  ne- 
nnis.  ^ 

Espèce  xxxj.  Cerfeuil  des  ânes , chœrophyllum  sylvestre. 
(Espece  xxxij.  Sium  lalifolium. 

Espèce  xxxiij.  Coriaria  myrtifolia. 

Espèce  xxxiv.  Odeurs  de  différentes  espèces  de  fleurs  et  de 
uts , etc. , etc. 

^xième  CI.ASSE.  Poisons  septiques  et  putréfans. 

Espèce  j.  Gaz  acide  hydro-sulfurique , ou  hydrogène  siiU 


Espece  ij.  Plomb  des  fosses  d’aisance. 

Espèce  iij.  Matières  putréfiées. 

Espèce  iv.  Piqûres  ou  morsures  des  animaux  venimeux, 
'lime,  I.  la  vipère,  coluber  berus , Lin.,  vipera  berus  des 
ernes.  2.  Le  naja,  coluber  naja,  Lin.,  naja  vulgaris  des 
îaernes.  3.  La  vipère  élcganle,  coluber  russelianus,  Daudin. 
c coluber  grami/ieus , de  Shaw.  5.  Le  gedi  paragoodoo  des 
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Indiens  6 Le  bungantm-pamak , des  Indiens.  7.  Les  crotales, 
crotalus  horridus,  etc. . et  autres  serpe  ns.  8.  Les  scorpions 
les  araignées,  la  tarentule,  l abeille,  le  bourdon,  la  guepe , le 

frelon etc.,  etc.  , . . ha 

Fspèce  V.  Chair  de  certains  animaux,  comme  cette,  i.  du 
cailleu  tassait,  clupea  thryssa.  Lin.  2.  Du  coracinus  fuscus 
major.  3.  Du  sparus  pargos , de  Foislei'.  4*  Duscomber  maxi- 
mus.  5.  Des  moules , etc. 

Espèce  vi.  Liquides  animaux  devenus  veneneux  par  suite 
d’ajfectioii  morbide,  comme  dans,  i.  la  pustule  maligne. 


CLASSE  PREMIÈRE.  Lcs  poisons  coTTOsifs.  — Camcteres.  Les 
poisons  de  cette  classe  iniCent,  enflannnent  et  corrodent  les 
tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  mais  à un  degre  tres- 
variable  suivant  la  dose  à laquelle  on  les  eniploie,  leur  état 
liquide  ou  solide,  et  leur  administration  à l’intérieur  ou  leur 

application  à l’extérieur.  , , , 11  j 

Leur  action  est  plus  vive  et  plus  redoutable  que  celle  des 

autres  substances  vénéneuses.  , . . 1 

ESPECE  i.  Préparations  mercurielles,  L histoire  de  ces  prepa- 
rations  a été  exposée  au  mot  mercure  dans  ce  Dictionaire  , ce 
qui  doit  nous  dispenser  d’entrer  ici  dans  des  détails  qui  seraient 
des  répétitions;  mais,  tout  en  rappelant  cet  article  au  lecteur 
et  en  l’engageant  a le  lire  , nous  sommes  forcés  d en  otliir  le 
complément.  Ce  métal,  en  effet,  n’a  été  considéré  par  MM.  Cul- 
lerier  et  Bard  que  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique;  il  nous 
reste  donc  à l’examiner  sous  celui  de  la  toxicologie. 

Peu  de  médicaniens  sont  d’un  usage  aussi  universellement 
répandu  que  les  sels  mercuriels  ; chaque  jour  nous  les  fait  voir 
changes  en  poisons  violens  dans  les  mains  des  chailatans  j e 
véritable  homme  de  l’art  ne  saurait  donc  tiop  les  étudier, 
soit  afin  de  profiter  des  précieux  avantages  que  1 expéiience 
démontre  à chaque  moment  leur  appartenir,  soit  afin  d éclai- 
rer les  magistrats  , dans  le  cas  où  il  serait  appelé  devant  le  tri- 
bunal de  la  loi,  pour  remplir  ce  ministère  important. 

Remarquons  en  outre  que  la  connaissance  la  plus  profonde 
de  leurs  propriétés  chimiques  est  indispensable  au  médecin 

légiste.  Les  préparations  mercurielles  sont  peut-être  de  tou  tes  les 

substances  vénéneuses  celles  qui  sont  rendues  le  plus  vite  mé- 
connaissables. Presque  toutes  les  substances  végétales^  et  ani- 
males, et  nos  organes  eux-mêmes  les  altèrent  et  les  décompo- 
sent. Ce  n’est  ([u’à  l’aide  de  procédés  vigoureux  , basés  sur  des 
principes  chimiques  certains,  qu’on  peut  ppérer  d en  rendre 
inaiiilesle  la  présence,  et  cela,  dans  le  sein  même  des  tissus 
organises  : car  souvent  elles  sont  soustraites  a nos  reclierches 
dans  les  liquides  rejetés  au  dehors  ou  encore  contenus  dans 


l’iutcricar  du  corps. 
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A.  Deufo -chlorure  ou  perchlomre  de  mercure. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Le  corps  qui  re'sulle  de 
la  combinaison  du  chlore  el  du  niercuie  a élo  désigné  par  ua 
assez  gland  nombre  de  noms  tlilf'érens,  et  en  paiiiculier  pat 
ceux  de  sublimé  corrosif.,  de  muriate  de  mercure  au  maximum 
d'oxydation.,  à' oxymunate  de  mercure,  de  muriate  suroxy- 
géné de  mercure,  de  deuto muriate  de  mercure,  toutes  expres- 
sions plus  ou  moins  vicieuses  , dont  les  chimistes  modernes  ont 
fait  sentir  l’insignifiance  ou  la  fausseté,  et  (|u’ils  ont  remplacées 
par  celle  de  deuto-chlorure  de  mercure , employant  le  mot  deu- 
to-hydro-chlorate  de  mercure  lorsqu’il  faut  le  désigner  à l’état 
de  dissolution  dans  l’eau. 

Cette  substance,  telle  qu’on  la  trouve  dans  le  commerce 
renferme  presque  toujours  du  chlorure  de  fer  [muriate  de  fer), 
el  se  présente  sous  plusieurs  aspects  différens  , suivant  le  mode 
de  fabrication  qui  a été  suivi  dans  sa  préparation.  Quelquefois 
on  l’obtient  par  une  sublimation  lente,  el  alois  le  deuto-chlo- 
rure de  mercure  est  sous  la  forme  de  prismes  tétraédriques  régu- 
liers, comprimés  et  déliés.  Si  la  sublimation  n’a  point  été  mé- 
nagée, il  est  en  masses  blanches  , compactes,  hémisphériques, 
concaves,  à bords  légèrement  translucides;  la  surface  externe 
de  cos  masses  est  lisse  el  brillante;  leur  paroi  interne  est  iné- 
gale, hérissée  de  petits  crystaux  luisaus  et  tellement  comprimés 
<{ue  leurs  faces  ne  sont  plus  distinctes.  Dans  certains  cas,  on 
le  retire,  par  la  crystallisation  , en  faisant  évaporer  l’eau  dans 
laquelle  il  avait  été  préliminairement  dissous  ; il  offre  alors 
des  faisceaux  aciculaires  très- distincts  de  parallélipipèdes 
obliques  ( Fourcroy).  Parfois  aussi , il  cryslallise  en  cubes  ou 
en  prismes  hexaèdres  très-réguliers,  ou  en  prismes  quadran- 
gulaires,  à pans  alternativement  étroits  et  larges,  terminés, 
par  des  sommets  cunéiformes  et  présentant  deux  plans  in- 
clinés. 

Le  sublimé  corrosif  a une  pesanteur  spécifique  très- grande;, 
elle  n’est  pas  moindre  de  8,ooô  selon  Musschenbroèck;  mais  , 
d’après  des  recherches  récentes,  elle  ne  s’élèvequ’à  5,i3(.8. 

La  saveur  de  ce  sel  est  extrêmement  âcre  el  caustique;  il 
produit  au  plus  haut  degré  la  sensation  de  stypticité  métallique 
et  un  resserrement  à la  gorge  qui  persiste  quelque  temps. 

Pulvérisé  dans  un  mortier  de  verre  ou  d’agate,  et  jeté  sur  les 
charbons  ardens,  il  se  volatilise  sur-le-champ  en  répandant  une 
lumée  blanche  , épaisse , d’une  odeur  piquante , luilleincut  al- 
liacée , qui  irrite  le  nez  el  la  gorge , et  souvent  excite  la  toux. 
Due  lame  de  cuivre  décapée,  exposée  à cette  vapeur,  devient 
terne,  et,  par  un  léger  frottement,  arquicrl  la  teinte  blanche  et 
brillante  du  mercure;  un  papier  de  tournesol  soumis  à la  même 
épreuve  rougit  d’une  manière  marquée. 
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Exposé k l’air,  il  perd  un  peu  de^a  transparence,  devient 
d’un  blanc  opaque  , et  semble  pulvérulent  h sa  surface. 

En  exposant  à un  feu  vif  une  pâle  de  cbaibori,  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  et  d’eau,  on  obtient  du  mercure  métalli- 
que, de  l’acide  carbonique,  de  l’acide  hydro-chlorique  {mu- 
riatique ) et  de  l’oxygène.  En  laissant  tomber  de  petits  fragmens 
de  cette  matière  dans  un  tube  de  verre  écliauffé  et  renfermant 
dans  son  fond  un  peu  dépotasse  caustique  k l’alcool  et  fondue, 
on  observe  qu’une  portion  s’élève  en  fumée  pour  se  condenser 
sur  les  parois  du  tube,  et  qu’une  autre  portion,  en  se  mêlant 
avec  la  potasse,  acquiert  une  teinte  rouge.  Au  bout  de  cinq  k 
six  minutes,  des  globules  de  mercure  métallique  sc  montrent 
sur  la  surface  interne  du  tube,  du  gaz  oxygène  se  dégage,  et 
l’on  ne  retrouve  plus  au  fond  du  tube  que  du  chlorure  de  po- 
tassium ( muriate  de  potasse  ) avec  excès  de  base. 

Un  mélange  de  potasse  caustique  pure  et  de  deuto-chlorure 
de  mercure,  acquiert  une  couleur  rougeâtre  par  la  simple  tri- 
turation dans  un  mortier  de  verre. 

Si  l’on  chauffe  avec  soin  , dans  un  tube  fermé  par  une  de  ses 
extrémités,  un  mélange  de  quatre  parties  de  la'préparation 
mercurielle  dont  il  s’agit,  et  d’une  partie  d’antimoine,  le  tout 
finement  pulvérisé  , il  se  forme  sur  le  champ  du  chlorure  d’an- 
timoine ( beurre  d’ antimoine)  , qui  gagne  la  région  supérieure, 
pendant  qu’une  portion  du  sublimé  corrosif  se  volatilise,  et 
qu’il  se  forme  inférieurement  une  sorte  de  culot  de  mercure, 
de  chlorure  d’antimoine  , et  peut-être  même  d’antimoine.  En 
lavant  ce  résidu  dans  l’eau,  les  globules  du  mercure  se  préci- 
pitent et  les  autres  substances  se  dissolvent. 

Le  sublimé  corrosif  se  fond  dans  environ  onze  fois  son  poids 
d’eau  froide,  et  se  transforme  en  hydro-chlorate  de  deutoxyde 
de  mercure.  L’eau  bouillante  est  susceptible  de  se  charger 
beaucoup  plus  de  ce  sel,  puisque  deux  parties  suffisent  pour 
en  tenir  une  en  dissolution;  mais  le  refroidissement  en  opère  la 
crjstallisation. 

La  dissolution  de  deuto-hydro-chlorate  de  mercure  est  trans- 
parente, incolore,  inodore,  d’une  saveur  styptique  , métalli- 
que et  des  plus  désagréables  ; elle  rougit  le  papier  et  la  teinture 
de  tournesol , et  verdit  le  sirop  de  fleurs  de  violettes. 

Si  cette  dissolution  est  distillée  dans  une  cornue  à laquelle 
©n  a adapté  une  allonge  et  un  récipient,  le  liquide  qui  passe 
contient  une  partie  du  sublimé  corrosif , fait  important  à con- 
naître. 

La  dissolution  de  carbonate  de  potasse  saturé  précipite  celle 
de  deuto-hydro-chlorate  de  mercure  en  rouge  de  brique  très- 
foncé  ; ce  précipité  est  du  carbonate  de  mercure  au  maximum 
d’oxydation,  ci  donne,  par  la  calcination  dans  un  tube,  des. 
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{^lobules  de  ce  me'lal  qui  se  volatilisent  et  adhèrent  aux  parois 
du  verre. 

La  potasse  caustique  à l’alcool,  en  petite  quantité,  donne 
un  précipité  d’un  jaune  rougeâtre  ^ qui  est  un  sous-deuto-hy- 
dro-chlorate  de  mercure;  le  meme  réaclit',  versé  eu  excès, 
donne  un  précipité  d’un  beau  jaune  , (]ui  est  de  l’oxyde  do 
mercure  au  nuixiinuni.  .Si  la  dissolution  mercurielle  est 
extrêmement  étendue,  par  exemple  à i°.  de  raréomèlre  de 
Baurné  , le  précipité  est  blanc , et , quand  il  est  ramassé,  il  reste 
blanc  , ou  devient  bricjuelé  ou  rose. 

Le  sûus-carbonate  de  potasse  ( sel  de  tartre  ) forme  un  préci- 
pité d’un  rouge  de  brique  clair.,  composé  de  carbonate  et 
d’oxyde  de  mercure,  lequel  n’est  blanc  d’abord  que  dans  le  cas 
où  la  dissolution  niétallic[ûe  est  considérablement  étendue,  et 
donne  , sous  l’influence  du  calorique,  du  mercure  métallique, 
du  gaz  oxygène  et  du  gaz  acide  carbonique. 

L’eau  de  chaux,  en  petite  quantité,  précipite  en  jeatne  un 
peu  foncé  ; à plus  haute  dose,  en  rouge  ; à plus  haute  dose  en- 
core , eu  beau  jaune.  Dans  le  second  cas  , le  précipité  est  formé 
d’oxyde  de  mercure  retenant  un  peu  d’acide  hydro-chlorique  ; 
dans  le  troisième,  il  se  transforme  en  oxyde  au  maximum, 
qui,  pjar  l’action  du  feu,  donne  de  l’oxygène  et  du  mercure 
inélallique. 

L’ammoniaque  fournit  un  précipité  blanc  , insoluble,  com- 
posé d’acide  hydro-chlorique , d’ammoniaque  et  d’oxyde  de 
mercure,  et  qui  ne  devient  point  ardoisé  par  la  dessiccation, 
comme  beaucoup  de  personnes  le  prétendent;  chauffé,  \\  jau- 
nit^ passe  au  rouge,  et  donne  de  l’ammoniaque  à l’état  de  gaz, 
du  gaz  azote,  du  proto-chlorure  de  mercure  ( mercure  douce  ) 
et  du  mercure  métallique,  qu’il  est  facile  de  distinguera  la 
loupe  sur  la  croûte  de  prolo-chlorurc  attachée  aux  parois  du 
vase. 

Par  l’hydro-sulfate  d’ammoniaque,  le  précipité  est  noir, 
souvent  gm  ou  rougeâtre,  et  composé  de  soufre  et  de  mer- 
cure. En  quantité  suffisante,  les  acides  hydro-sulfuric|ues 
gazeux  et  liquide  précipitent  également  en  noir. 

Le  nitrate  d’argent  est  précipité  en  blanc  pAi'  la  dissolution 
de  deuto- hydro-chlorate  de  mercure.  Ce  précipité  est  cailleboté, 
très-lourd,  insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  l’ammoniaque; 
il  noircit  à l’air;  c’est  du  chlorure  d’argent  ; le  Ikjuide  qui  sur- 
nage renferme  du  nitiale  de  mercure. 

Le  précipité  obtenu  avec  l’hydro-cyanatc  de  potasse  et  de 
fer  ( prussiate  de  potasse)  est  blanc-,  il  tourne  bientôt  au  jaune, 
et,  dans  l’espace  de  36  heures,  il  devient  d’un  bleu  de  Prusse 
clair.  Chauffé  dans  un  tube  de  verre,  après  avoir  été  bien  lavé, 
il  laisse  volatiliser  des  globules  de  mercure  et  de  l’acide  by- 
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6ro-cjaniquc,  se  changeant  lui-même  en  un  corps  noir  qui 
contient  du  fer  et  du  charbon. 

Avec  le  mercure  méiallique,  on  obtient  un  précipité gmafre 
qui  recouvre  la  couche  de  niei  cure  non  attaquée  par  la  disso- 
lution. Ce  piécipiié  est  du  proto-chlorure  de  mercure  et  la 
dissolution  ne  contient  plus  de  deuto-hjdro-chlorale.  ’ 

Si  1 on  tiiture  du  deuto-chlorure  de  metcure  avec  du  mer- 
cure coulant  , jusqu’à  complette  extinclipn,  le  résultat  noircit 
par  f addition  de  l’eau  de  chaux. 

Si  l’on  plonge  dans  la  dissolution  de  deuto-hydro-chlorate 
de  mercure  une  lame  de  cuivre  parfaitement  décapée,  au  bout 
d une  heure  ou  deux,  il  se  forme  un  précipité  grwdtre  ; la 
lame  de  cuivre  se  couvre  d’un  enduit  terne,  qu’on  peut  facile- 
ment enlever  avec  le  doigt,  et  la  liqueur  devient  verte.  Le  pré- 
cipite  et  1 enduit  de  la  lame  sorît  un  mélange  de  proto-clilo- 
ruie  de  mercure,  d un  amalgame  de  mercuie  et  de  cuivre,  et 
d un  peu  de  mercure.  En  ayant  recours  à l’action  de  la  chaleur 
on  voit  le  mercure  et  son  proto-chlorure  se  volatiliser,  tandis 
que  le  cuivre  demeure  au  fond  du  vase.  De  plus,  il  faut  re- 
marquer que  la  lame  de  cuivre,  une  fois  privée  de  son  enduit 
est  presque  noire,  mais  que  le  frottement  lui  donne  un  aspect 
argentin  , phénomène  qui  dépend  de  la  couche  de  mercure  mé- 
tallique dont  elle  est  revêtue.  En  l’exposant  au  feu,  ou  lui 
rend  la  teinte  du  cuivre.  ' 

Si,  au  heu  d’agir  ainsi,  on  pose  une  goutte  de  la  dissolution 
sur  Ja  lame  de  cuivre  , on  produit  une  tache  brune  que  le  frot- 
tement avec  l’extrémité  du  doigt  rend  argentine.  Si  l’on  ne 
troue  point  cette  tache  et  qu’on  la  laisse  sécher,  elle  devient 
a un  beau  vert,  ce  qui  est  dû  à la  présence  d’un  hydro-chlorate 

Les  différens  précipités  dont  il  a été  question  dans  les  para- 
graphes precédens  , frottés  sur  une  lame  de  cuivre  décapée,  la 
jcndenl  DnlJaule,  et  comme  argentée. 

Une  lame  de  zinc  plongée  dans  la  dissolution  de  deuto-hy- 
• ro-chlorale  de  mercure,  perd  dans  l’instant  son  biiJIant  et 
donne  lieu  à un  précipité  pulvérulent  et  plus  foncé  ane  celui 
produit  par  Je  cuivre.  11  est  formé  de  mercure  métallique,  de 
piolo  chlorure  de  mercure  , d’un  amalgame  de  zinc  et  de  mer- 
cure, de  fer  et  de  charbon.  Le  liquide  contient  de  i’Jiydro-chlo- 
late  de  zinc  au  lieu  de  subJiuié  corrosif. 

Les  substances  végétales  décomposent  le  deulo-hydro-chlo- 
late  e meicuie  diasous.  En  mélangeant  ce  sel  avec  certaines 
eaux  r isli  éfs,  ieç  extraits,  tes  huiles,  les  sirops,  les  gom- 
mes, 5 1 y a de  1 acide  hydro-chlorique  dégagé,  du  proto- 
ca  oiuiL  e mci cure  précipité  avec  une  portion  de  la  matière 
egeiale  altérée,  et  de  l’eau  fr  T<èe,  au  bout  d’un  temps  plus 
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eu  moins  couii,  M.  Boullaj  a l'ait  à ce  sujet  des  expériences 
curieuses. 

^ La  décoction  de  thé  précipite  immédiatement  des  flocons 
À mi  jaune  grisâtre que  la  dessiccation  rend  piilvérulens  et 
violets. 

L eau  fortement  sucrée  ne  se  trouble  qu’au  bout  de  quelques 
jours,  et  1 alcool  seulement  après  trois  ou  quatre  mois.  Mais, 
dans  ces  trois  cas,  le  deuto-hjdro-chlorate  de  mercure  est  trans- 
formé en  proto-chlorure,  fjui  , chauffé  avec  de  la  potasse, 
donne  du  mercure  métallique. 

Si,  dans  un  flacon  bouché  à l’émerl , on  agite  un  mélange 
d éther  sulfurique  et  de  dissolution  de  deuto-hydro-chlorale  de 
mercure,  le  liquide,  au  bout  d’une  demi-heure,  se  partage  en 
deux  couches;  la  supérieure  trouble,  l’inféiieure  claire.  La 
première  est  l’éther  , qui  s’est  emparé  de  presque  toute  la  com- 
binaison raétallitjue;  la  seconde  est  de  l’eau  presque  pure. 
L eau  de  chaux  détermine  dans  l’éther  un  précipité ynane,  les 
hjdro-sulfates  en  produisent  un  noir^  et  l’ammoniaque  un 
hlanc. 

En  ajoutant  a une  dissolution  de  12  grains  de  deulo-hydro- 
chlorate  de  mercure  dans  de  l’eau  distillée  6 onces  1 gros  de 
vin  de  Bourgogne,  il  n’y  a aucun  trouble  de  produit;  mais  le 
liquide  résultant  du  mélange  précipite  en  noir  par  la  potasse, 
en  vert  tres-J'once  par  1 ammoniaque,  en  blanc  passant  au  vio- 
let par  1 hydro-cyanate  de  potasse , et  rougit  Je  sirop  de  vio- 
lettes au  lieu  de  le  verdir.  La  lame  de  cuivre  et  les  hydro- 
sulfates se  comportent  comme  il  a été  dit  (Orfila). 

Si  1 on  ajoute  au  vin  une  plus  grande  cjuaniiié  du  sel  mer- 
curiel , il  se  trouble  et  laisse  déposer  un  précipité  violacé. 

Une  dissolution  azurée  dans  l’eau  distillée  d’un  mélange 
d amidon  de  froment  cuit  dans  l’eau  et  d’iode,  devient  rous- 
satre  par  1 addition  d’une  dissolution  de  deuto-hydro-chlorate 
de  mercure,  puis  se  décolore  sans  que  les  acides  puissent  lui 
rendre  sa  couleur. 

En  versant  beaucoup  de  sublimé  corrosif  dans  de  l’albumine, 
il  se  ramasse  sui-le-c.hump  un  précipité  hlanc  floconneuse , qui , 
lavé  avec  soin,  se  redissout  lentement  et  en  petite  cjuanlilé  dans 
un  excè.s  d albumine.  Ce  jn  écipité,  desséché  sur  un  filtre,  prend 
la  forme  de  petits  morceaux  durs.,  cassans,  faciles  à pulvériser, 
demi  transparens  sur  les  bords,  jaunâtres,  sans  saveur,  sans 
odeur,  inaltérables  à l’air  et  insolubles  dans  l’eau.  Chauffé  dans 
un  tube  de  verre,  il  se  boursoulfle , noircit , exhale  une  odeur 
de  cornc^brulee  et  beaucoup  de  fumée;  le  fond  du  tube  est 
rempli  d un  charbon  extrêmement  léger  , et  ses  parois,  vers  le 
milieu  de  sa  hauteur,  sont  tapissées  de  globules  mercuriels. 
Ce  précipité  est  composé  de  proto -chlorure  de  mercure  et 


5^8  POI 

de  matière  animale,  dans  les  proportions  suivantes,  pour  go 
forains  à l’ètat  sec  : mercure  nie'tallique , 3o  grains;  acide  liy* 
dro  chloriquc,  [\  grains,  quantité  suffisante  pour  transformer 
les  3o  grains  de  métal  en  proto-chlorure;  matière  animale,  56 
grains  ( Orfila). 

Quand  on  ne  met  que  peu  de  la  substance  métallique  dans 
l’albumine,  la  liqueur  se  trouble,  devient  laiteuse,  et  ne  pré- 
cipite qu’au  bout  de  quelques  heures.  En  filtrant,  on  obtient 
un  liquide  limpide,  qui  n’est  que  de  l’albumine  retenant  en 
dissolution  une  portion  du  précipité. 

Si  l’on  emploie  moins  d’albumine  que  dans  le  cas  précédent, 
les  mêmes  phénomènes  ont  lieu;  mais  le  liquide  filtré  contient 
de  plus  une  portion  du  deuto-hydro-chlorate  de  mercure;  il 
rougit  la  teinture  de  tournesol  et  verdit  le  sirop  de  violette  ; il 
précipite  en  noir  par  les  hydro-sulfates  ; il  se  comporte,  à l’é- 
gard d’une  lame  de  cuivre  , de  la  manière  indiquée  plus  haut  ; 
il  précipite  en  blanc  par  une  addition  d’albumine,  et  ne  con- 
tient plus  alors  de  sel  métallique.  ^ 

Donc  l’albumine,  combinée  avec  ce  précipité,  constitue  un 
corps  soluble  avec  le  deuto-hydro-chlorate  de  mercure. 

Une  dissolution  de  gélatine  bouillante  versée  dans  une  dis- 
solution concentrée  et  bouillante  aussi  de  ce  sel,  ne  lui  ôte  point 
sa  transparence;  mais,  par  le  refroidissement,  ce  luélange  se 
trouble  et  laisse  déposer  des  particules  blanchâtres,  solides, 
collantes,  qui  disparaissent  de  nouveau  par  l’ébullition.  Si  le 
mélange  est  fait  à froid,  le  même  trouble  et  le  même  dépôt  se 
manifestent,  et  la  liqueur  reprend  sa  transparence  par  l’action 
de  la  chaleur.  En  dissolvant  dans  l’eau  froide  de  la  gelée  de 
colle  de  poisson,  et  en  la  mêlant  avec  du  sublimé  corrosif  dis- 
sous, on  obtient  le  même  précipité,  qui,  chauffé,  se  redissout 
dans  l’eau,  devient  transparent  et  ne  se  trouble  plus  par  le  re- 
froidissement, si  ce  n’est  au  bout  de  quelques  jours,  que  l’on 
voit  des  petits  flocons  blancs  s’attacher  fortement  aux  parois  du 
vase,  ou  venir  à la  surface  du  liquide,  nager  dans  une  sorte 
d’écume  qui  se  forme.  Mis  sur  lo  feu,  ces  flocons  exhalent  une 
odeur  de  corne  brûlée  ; lavés  avec  de  la  potasse  à l’alcool , ils 
noircissent  sur-le-champ  et  donnent  de  l’oxyde  noir  de  mer- 
cure, tandis  qu’il  se  forme  de  l’hydro-chlorale  de  potassium. 
La  dissolution  de  gélatine  fait  par  conséquent  éprouver  au 
deuto-chlorure  de  mercure  le  même  genre  de  décomposition 
que  l’albumine,  c’est-à-dire  qu’elle  le  change  en  proto-chlo- 
rure de  mercure,  qui  se  combine  avec  une  portion  de  matière 
animale. 

Le  deuto-chlorure  de  mercure  versé  dans  une  dissolution 
d’osmazôme  dans  l’eau,  donne  un  précipité /mme  - rongedire, 
qui  devient  roifgepar  la  dessiccation. 
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Il  reste  sans  action  apparente  sur  la  dissolution  de  sucre  de 
lait,  et  sur  la  matière  résineuse  de  la  bile  dissoute  daus  l’eau 
bouillante. 

La  dissolution  de  picromel  ne  trouble  point  non  plus  la  dis- 
solution nicrcuiiellc  ; au  bout  de  (luelques  jours  seulement, 
il  se  forme  un  précipite  blanchâtre , collant  et  peu  abondant. 

De  la  fibrine,  ou  même  de  la  chair  mises  dans  une  dissolu- 
tion de  deuto-hjdro-chlorate  de  mercure,  y forment  sur-le- 
champ  un  précipité  blanc  de  proto-chlorure  de  mercure j la 
chair  devient  friable,  et  la  liqueur  rougit  le  sirop  de  fleurs  de 
violettes , au  lieu  de  le  verdir^  parce  qu’elle  contient  de  l’acide 
hydro-chlorique  à l’état  libre. 

Cette  même  dissolution  concentrée,  mêlée  avec  beaucoup  de 
lait,  n’occasione  aucun  changement  visible;  mais  les  réactifs 
donnent  des  précipités  dont  la  couleur  est  changée  : ainsi,  dans 
une  combinaison  de  i gros  de  la  dissolution  et  de  i4  gros  de 
lait,  le  sirop  de  fleurs  de  violettes  produit  une  coloration  d’un 
beau  bleu  célesXe  la  potasse  caustique  détermine  une  teinte 
d’un  gri.j  noirâtre,  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer  rend  le 
liquideynii/re  et  ensuite  bleu^  l’hydro-sulfate  d’ammoniaque  le 
rend  norr,  et  la  lame  de  cuivre  se  comporte  comme  s’il  n’y 
avait  pas  d’addition  de  lait. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  dans  le  mélange  d’une  par- 
tie de  dissolution  et  de  trois  parties  de  lait;  mais  si  ce  dernier 
est  dans  la  proportion  d’une  partie  contre  sept  ou  huit  de  la 
première,  il  se  forme  instantanément  un  coagulum  blanc,  que 
surmonte  un  liquide  très-clair,  et  qui , après  avoir  été  lavé  , se 
dissout  très- facilement  dans  le  lait  ; se'ché,  il  a une  couleur 
jaunâtre  et  peu  de  consistance;  il  devient  inaltérable  à l’air  et 
insoluble  daus  l’eau  : il  est  composé  de  proto-chlorure  de  mer- 
cure et  des  parties  caséeuse  et  butyreuse  du  lait. 

Lu  peu  de  la  dissolution  du  deuto-liydro-chlorale  de  mer- 
cure trouble  légèrement  du  bouillon  ordinaire  filtré  et  très- 
limpide,  et  le  mélange  qui  en  résulte  se  comporte  comme  la 
d;ssolution  pure  avec  la-  lame  de  cuivre,  le  sirop  de  fleurs  de 
violettes,  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer,  l’ammoniaque, 
le  nitrate  d’argent  et  les  hydro-sulfates;  mais  la  potasse  caus- 
tique  y détermine  un  précipité  blanc , gris  ou  noir,  et  l’eau 
de  chaux  en  donne  un  d'un  blanc  sale  ou  légèrement  jaunâtre, 

S il  y a cinq  ou  six  parties  de  dissolution  contre  une  de 
bouillon,  on  obtient  sur-le-champ  un  précipité  blanc,  très- 
lourd  ,Jloconneux , le(|uel , desséché,  est  grisâtre,  très-dur, 
fragile,  inaltérable  à l’air  et  itisoluble  dans  l’eau.  Son  analyse 
prouve  que  le  bouillon  a , comme  toutes  les  substances  ani- 
males, la  laculté  de  transformer  le  sublimé-corrosif  en  mer- 
cure doux. 

Luc  partie  de  bile  de  l’homme  délayée  dans  son  volume 
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d’eau  , donne  un  précipite' jmoze  rougeâtre  abondant  par  l’ad- 
dition d’un  dixième  de  la  dissolution  concentrée.  Le  même 
pliénomène  a lieu  si  la  bile  est  délayée  dans  vingt  fois  son  vo- 
lume d’eau  distillée.  Ce  précipité  desséché  est  une  poudre 
rougeâtre,  composée  de  matière  animale  et  de  proto-chlorure 
de  mercure. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  rien  de  semblable  ne  se 
manifeste , comme  MM.  Orfila , Marc  et  nous-mêmes  avons  eu 
occasion  plus  d’une  fois  de  nous  en  convaincre.  Cela  doit  te- 
nir aux  altérations  sans  nombre  que  la  bile  est  susceptible 
d’éprouver. 

b.  Action  du  deuto- chlorure  de  mercure  sur  l’économie  ani- 
male. A très-petite  dose,  à celle  d’un  huitiètne  de  giaiu,  par 
exemple,  il  excite  momentanément  les  organes  de  la  digestion, 
de  la  circulation  et  de  quelques  sécrétions.  Lea  phéuonièues 
locaux  se  bornent  à un  développement  de  chaleur  et  à un  seu- 
timent  de  pincement  à l’estomac. 

A une  dose  plus  élevée,  et  particulièrement  si  on  en  a pro- 
longé l’usage,  on  éprouve  des  douleuis  dans  les  intestins,  des 
Yomissemens  , des  inflammations  douloureuses  des  glandes  sa- 
livaires, une  tuméfaction  et  des  ulcérations  longeantes  de  la 
langue  et  des  gencives  ; il  y a surabondance  d’une  salive  âcre, 
corrosive,  fétide;  les  dents  noircissent,  vacillent,  tombent,  et 
souvent  les  os  palatins  et  maxillaires  ne  tardent  point  à les 
suivre  dans  leur  chute;  l’haleine  est  infecte;  la  face  et  toute  la 
tête  enflées  rendent  la  respiration  et  la  déglutition  pénibles;  la 
voix  s’éteint  ou  se  change  en  un  mugissement  sourd. 

Ce  n’est  point  tout  : une  foule  d’autres  symptômes  fâcheux 
manifestent  encore  le  mauvais  emploi  de  cette  substance;  les 
malheureux  qui  en  ont  fait  abus  sont  en  proie  à la  cardialgie, 
la  dyspepsie,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  la  dyspnée,  l’hé- 
woptysie , la  phthisie  pulmonaire,  à des  douleurs  dans  les 
membres  et  les  articulations,  à des  tremblcmens,  à des  affec- 
tions nerveuses  innombrables,  la  paralysie,  le  tétanos,  la  ma- 
nie, etc.,  et  la  mort,  qui  vient  les  atteindre,  est  souvent  Irop^ 
longtemps  à les  délivrer  de  leurs  maux. 

Dans  ce  cas,  il  y a absorption  de  la  préparation  métallique 
qui,  par  suite,  se  décompose,  ce  qui  fait  que  l’on  peut  avoir, 
comme  on  le  dit , rencontré  des  globules  de  mercure  dans  les 
grandes  cavités  du  corps,  dans  les  viscères,  dans  les  articula- 
tions, dans  les  os  mêmes,  etc.  [Voyez  Miscell.  Acad.  NaU 
Curios.^  ann.  i , Schol.  observât,  lxxxi;  Rosinus  Lentilius, 
Wepfer,  Turquet  de  Mayerne,  Laborde,  etc.). 

A haute  dose,  le  sublimé  corrosif  est  un  poison  des  plus 
terribles  et  donne  lieu  à la  mort  au  milieu  des  accidens  les 
plus  graves;  ceux  qu’on  remarque  le  plus  communément  sont 
les  suivaus  ; saveur  âcre,  styptiqiic,  métallique;  sentiment  de 
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«onstriclîon  et  de  chaleur  brûlante  à la  gorge;  anxiétés,  dou- 
leurs déchirantes  à l’estomac  et  dans  tout  le  canal  intestinal; 
nausées;  vomissemens  fré<juens  d’un  Iluide  quelquelois  san- 
guinolent, rendu  avec  de  violens  efforts;  diarrhée  ou  dysen- 
terie ; pouls  petit,  serré,  fréquent;  faiblesse  générale  ; lipo- 
thymies; dyspnée;  sueurs  froides;  crampes  de  tous  les  mem- 
bres; insensibilité  générale  ; convulsions. 

M.  Brodie,  physiologiste  anglais,  pense  que  ce  sel  exerce 
une  action  corrosive  sur  l’estomac,  laquelle  se  propage  au 
cœur  etau  cerveau,  et  détermine  la  mort  par  la  suspension  des 
fonctions  de  ces  deux  organes  éminemment  essentiels  à la  vie, 
mais  sans  que  les  poumons  soient  aucunement  intéressés  ; ce 
qui  explique  au  reste  assez  bien  l’insensibilité,  l’état  du  pouls 
et  la  cessation  subite  des  mouvemens  de  la  circulation.  Il  ne 
pense  point  que  l’inflammation  de  l’estomac  puisse  anéantir  la 
vie  aussi  rapidement;  il  lui  parait  même  impossible , d’après 
l’état  dans  leijuel  se  trouve  la  membrane  muqueuse  de  ce  vis- 
cère, d’admettre  que  le  poison  soit  absorbé  et  porté  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  Il  a fait  plusieurs  expériences  à ce 
sujet,  et  les  résultats  en  sont  consignés  dans  les  Transactions 
philosophiques. 

M.  Achard  Lavort  ( Considérât,  méd.  sur  le  muriatede  mer- 
cure suroxygéné.  Dissert,  inaug.  ^ Paris,  1802)  avait  déjà  re- 
jeté toute  idée  d’absorption  du  sublimé  corrosif  et  émis  quel- 
ques considérations  sur  ce  sujet;  mais  plus  récemment  encore, 
dans  sa  dissertation  inaugurale,  le  docteur  Smith  a publié  des 
expériences  nombreuses  faites  en  présence  de  M.  Orfila  , et  qui 
semblent  démontrer  que  le  deuto-hydro-chlorate  de  mercure 
injecté  dans  les  veines,  et  que  le  deuto  - chlorure  du  môme 
métal  appliqué  à l’extérieui’,  produisent  la  mort  en  agissant  sur 
le  cœur,  sans  qu’il  y ait  aucune  lésion  primitive  du  système 
nerveux  et  du  cerveau;  il  croit  au  contraire  que  cette  lésion  a 
lieu  lorsque  le  poison  est  introduit  dans  l’estomac , d’abord  à 
cause  des  phénomènes  nerveux  qui  se  manifestent  dans  ce  cas, 
et  ensuite  par  la  grande  sensibilité  dont  ce  viscère  est  doué. 

Quanta  nous,  d’après  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivans  ; d’après  les  diverses  observations  d’empoisonnement 
sur  l’homme  , que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  auteurs  et 
dans  les  recueils  périodiques  [Journ.  de  méd..,  chirurg.  , phar- 
macie, etc.,  t.  xnx,  p.  36;  Manget , Bihliot.  méd. , tom.  iv, 
part.  Il,  p.  455;  Ambroise  Paré,  liv.  xxi,  chap.  xuv  ; Pibrac, 
Méni.  de  l’acad.  de  chir.  , tom.  iv,  page  i54,  etc.,  etc.),  et 
d’après  les  expériences  de  MM.  Orfila , Smith,  Achard  Lavort, 
Brodie,  etc.,  nous  pensons  : 

a.  Que  le  sublimé  corrosif  est  un  des  poisons  irritans  les  plus 
énergiques  du  règne  inorganique; 
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h.  Qu’il  détermine  la  mort  en  très-peu  de  temps , soit  qu’on 
l’injecte  dans  les  veines , soit  qu’on  l’introduise  dans  l’estomac, 
ou  qu’on  l’applique  sur  le  tissu  cellulaire  du  cou , ou  de  la  par- 
tie interne  de  la  cuisse  ; 

c.  Qu’il  agit  avec  beaucoup  moins  d’énergie  lorsqu’on  le  met 
en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  du  dos; 

d.  Que,  lorsqu’il  est  appliqué  à l^extérieur,  il  est  absorbé, 
puis  transporte  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  qu’il 
exerce  son  action  dcdélère  sur  le  cœur  et  sur  le  canal  digestif. 
La  lésion  du  premier  de  ces  organes  paraît  prouvée  par  l’in- 
flammation dont  il  est  souvent  le  siège,  par  le  trouble  de  la 
circulation  pendant  la  vie  , et  par  les  expériences  de  M.  Brodie. 
L’action  de  ce  poison  sur  le  canal  digestiT,  et  spécialement  sur 
la  portion  de  la  membrar.e  muqueuse  qui  appartient  au  pylore 
et  au  rectum  est  clairement  démontrée  par  l’inflammation  dont 
ces  parties  sont  le  siège. 

e.  Qu’il  paraît  agir  de  la  même  manière  lorsqu’il  est  injecté 
dans  les  veines  ; 

f.  Qu’il  exerce  une  action  analogue  lorsqu’il  est  introduit 
dans  l’estomac;  cependant  alors  la  mort  paraît  devoir  être  spé- 
cialement attribuée  à l’inflammation  des  tissus  avec  lesquels  il 
est  en  contact,  et  à la  lésion  sympathique  du  cerveau  et  du 
système  nerveux. 

Deborne  [Eûcposit.  raisonnée  4^es  différ.  mélli.  d’ administrer 
le  mercure^  ^77^)  ‘tvait  combattu  l’opinion  avancée  par  Pi- 
brac,  au  sujet  des  dangers  de  l’application  du  deuto- chlorure 
de  mercure  à l’extérieur.  On  peut  voir,  d’après  ce  qui  vient 
d être  dit,  que  nous  ne  partageons  nullement  son  opinion  ; et, 
en  effet,  des  chiens  auxquels  on  fait  une  plaie  peu  large,  que 
I on  saupoudre  avec  cette  substance  , meurent  après  avoir 
éprouvé  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  qu’elle  pro- 
duit, et  notamment  l’insensibilité  générale  dont  nous  avons 
parlé. 

c.  Lésions  de  tissu  attribuées  au  deuto- chlorure  de  mercure. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science , il  nous  paraît  impossible  de  ca- 
ïaetériser  d’une  manière  spéciale  les  lésions  de  tissu  causées  par 
le  deuto- chlorure  de  mercure,  et  de  les  distinguer  de  celles  qui 
auraient  été  produites  par  une  autre  substance  irritante.  Ce- 
pendant quelquefois  les  parties  sur  lesquelles  cette  matière  a 
été  appliquée  sont  d’une  couleur  grise  blanchâtre,  duvivant 
meme  de  l individu^  ce  qui  n’arrive  avec  aucune  autre  sub- 
stance vénéneuse,  et  est  évidemment  dû  h la  décomposition 
du  poison  par  les  matières  animales,  et  à sa  transformation  en 
proto-chlorure  de  mercure., 

B.  Sulfure  de  mercure  ou  cinnahre. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Le  sulfure  de  mercure, 
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violet  quand  il  est  en  frasjmens  solides , d’un  beau  rouge 
quand  il  est  pulvérise  ou  à l’état  de  vermillon,  cryslaliise  eu 
aiguilles;  n’éprouve  aucune  altération  de  la  part  de  l’air  ou  du 
gaz  oxygène  à froid;  fournit,  parla  combinaison  du  soufre  avec 
l’oxygène , à une  liante  température , de  l’acide  sulfureux  et  du 
mercure;  est  insoluble  dans  l’eau  ; mais,  à l’aide  de  la  chaleur, 
cède  son  soufre  au  fer  et  h plusieurs  autres  métaux,  laissant 
volatiliser  le  mercure  à l’état  pur. 

b.  Action  du  sulfure  de  mercure  sur  V économie  animale. 
Appliqué  à la  dose  d’un  gros  à un  demi-gros  sur  la  cuisse  d’un 
cliien,  le  sullure  de  mercure  détermine  la  mort  de  l’animal  car 
deux  , trois  ou  quatre  jours,  sans  que  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  paraisse  en  avancer  l’époque.  On  trouve,  lors  de  l’ou- 
verture, que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  blafarde 
ou  noirâtre,  ou  bien  que  les  plis  qu’elle  forme  sont  jaunâtres 
et  entourés  d’une  auréole  blanche;  quelquefois  les  environs  du 
pylore  oflrent  des  ulcérations  plus'ou  moins  nombreuses,  dont 
le  fond  est  tapissé  de  sang  caillé,  et  qui  sont  semblables  à des 
taches  gangréneuses;  les  intestins  grêles  ne  sont  point  altérés  ; 
il  y a parfois  des  rides  noires  dans  le  rectum.  On  a vu  aussi  les 
poumons,  particulièrement  le  gauche,  être  engorgés  par  une 
g^rande  quantité  de  sang  noir.  Le  cerveau  et  le  cœur  restent  in- 
tacts ; le  dernier  conserve  même  des  mouvemens  assez  réguliers 
plus  d’un  quart  d’heure  après  la  mort. 

Introduit  dans  1 estomac  d’un  chien,  à la  dose  de  deux  gfos, 
le  vermillon  a causé  l’inflammation  de  la  plèvre  et  du  poumon 
et  un  épanchement  séro-purulent  dans  le  thorax  ; le  cœur  était 
sain. 

M.  Smith  pense  que  ce  poison  agit  principalement  sur  les 
poumons. 

Ç.  Oxydes  de  mercure  au  maximum , ou  précipité  rouge  et 
précipité  per  se. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Ces  deux  corps  sont 
généralement  identiques;  presque  toujours  cependant  le  pre- 
mier conlicnt  uu  peu  d’acide  nitrique. 

Ils  sont  rouges , et , par  l’action  de  la  chaleur , ils  se  décom- 
posent, laissant  volatiliser  du  mercure,  et  dégager  du  gaz  oxy- 
gène. 

Insolubles  dans  l’eau,  ils  donnent  à une  lame  de  cuivre 
décapée  sur  laquelle  on  les  frotte,  une  teinte  brillante  et  ar- 
gentine. 

L hydro  - sulfate  d ammoniaque  les  noircit  sur-le-champ  et 
les  transforme  en  sulfure  de  mercure. 

L acide  hydro- chloriquc  du  commerce  les  dissout  très-bien  à 
froid  et  donne  de  l’hydro-chlorate  de  mercure  au  maximum, 
que  (a  potasse  précipite  en  jaune,  et  l’ammoniaque  eu  blanc. 
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Triturés  avec  une  dissolution  de  potasse  k l’alcool,  ils  ne 
donnent  point  lieu  a la  formation  du  sulfate  de  potasse. 

b.  Action  de  ces  oxydes  sur  l'économie  animale.  Les  deux 
prccipite's  mercuriels  sont  des  poisons  violens  : Plouquet  a vu 
Je  précipité  rouge  produire  , chez  un  hotnrne , des  vomissemens 
considérables,  un  tremblement  de  tous  les  membres  et  des 
sueurs  froides  {Comment,  med.  in  proc.  crim.)]  mais  appli- 
quée à l’extérieur,  celte  substance  paraît  beaucoup  moins  vé- 
néneuse et  ne  produit  guère  qu’une  faiblesse  générale,  au 
moins  d’après  une  expérience  que  M.  Smith  a faite  sur  un 
chien,  dans  lequel  on  trouva  la  membrane  interne  du  rectum 
molle,  boursoufflée,  lobulée  à sa  surface  et  semblable  à un 
choufleur  d’un  aspect  sale,  livide  et  comme  cancéreux;  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  surface  du  cœur  étaient  injectés,  et 
audessous  de  la  membrane  interne  des  ventricules,  on  aperce- 
vait des  stries  rouges  et  comme  des  meurtrissures  du  tissu 
charnu.  La  base  des  poumons  était  légèrement  engorgée. 

D.  Sous-deuto-suljate  de  mercure;  sulfate  de  mercure  au 
maximum  ; sulfate  de  mercure  avec  excès  d’oxyde , ou  turbilh 
minéral. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Préconisé  par  Boer- 
haave  et  Lobb  comme  un  préservatif  de  la  variole,  employé 
par  d’autres  médecins  comme  vomitif  dans  l’hydrophobie , 
presque  abandonné  aujourd’hui  et  rarement  l’objet  de  recher- 
ches de  médecine  légale,  ce  sel  se  présente  sous  la  forme  d’une 
poudre  jaune,  dont  la  nuance  varie  beaucoup,  suivant  la  ma- 
nière dont  il  a été  préparé. 

Presque  insoluble  dans  l’eau,  il  se  décompose  par  l’action 
de  la  chaleur,  et  fournit  du  mercure  métallique , du  gaz  oxy- 
gène et  du  gaz  acide  sulfureux  qui  se  dégagent. 

L’hydro-sulfate  d’ammoniaque  le  noircit  sur-le-champ , et 
le  transforme  en  sulfure  de  mercure. 

Frotté  sur  une  lame  de  cuivre  décapée,  il  la  rend  brillante 
et  argentine. 

Il  forme  à froid,  avec  l’acide  nitrique,  une  dissolution 
limpide  et  incolore,  qui  précipite  en  noir  par  l’hydro-sulfate 
d’ammoniaque , en /aune  par  la  potasse  caustique,  et  qui  ne 
se  trouble  point  par  l’acide  chroniique. 

Assez  souvent  le  turbith  minéral  du  commerce  ne  se  dissout 
pas  en  entier  dans  l’acide  nitrique , parce  qu’il  contient  du 
sulfate  de  mercure  au  minimum;  alors  la  portion  nou  dissoute 
est  d’une  belle  couleur  blanche. 

Agité  avec  une  dissolution  de  potasse  à l’alcool  parfaitement 
pure,  il  se  change  en  deutoxyde  de  mercure  jaune  insoluble, 
et  en  sulfate  de  potasse  qui  reste  dans  la  liqueur.  Le  liquide 
liltré  donue  un  précipité  blanc  par  l’addition  de  quelques 
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gouttes  d’hydro-cliloiate  de  liaryte,  et  ce  précipité  n’est  autre 
chose  que  du  sulfate  de  baryte  insoluble.  ^ 

fiels  sulfates , hjclrochlorates  ammoniacaux  mercu- 

L’histoire  de  ces  diffc'rens  sels,  qui  sont  de  véritables  poi- 
sons  rentre  comme  celle  du  turbith  rainerai  , dans  ce  qui  a 
«te  dit  précédemment;  consultez  d’ailleurs  l’article  muriates 
tome  XXXIV,  et  ce  qui  a été  dit  du  nitrate  et  du  deuto-niüaté 

page  ii5  ; voyez  aussi  le  mot  sul- 

f,',  ^ mercurielles  et  mercure  très~divisé. 

L histoire  naturelle  et  chimique  du  mercure  à l’état  métal- 
lique a été  donnée  , tome  xxxii , de  ce  Dictiouaire  , page  453 
nous  n’y  ievienclr;oîis'4onc  point  ici. 

A 1 état  de  vapeur,  ce  métaï esf , sW  aucun  doute,  un  poi- 
son ; les  ouvriers  employés  dans  le^  mines  de  mercure  les 
doreurs,  les  etameurs  de  glaces,  k-s  constructeurs  de  baromè 
très,  etc. , ne  connaissent  que  trop  les  accidens  qui  en  dénen- 
dent.  Dans  sa  traduction  du  Traité  des  maladies  des  artisans  de 
kamazzmi  Fourcroy  nous  a laissé  un  exemple  affreux  des 
maux  que  le  mercure  en  vapeurs  a causés  chez  un  doreur  ot 
chez  sa  lemrae  (page  43);  Fernel  et  Swediaur  ont  conservé 
des  laus  analogues  dans  leurs  écrits,  et  il  résulte  des  recherches 
des  observateurs  à ce  sujet,  que  les  individus  exposés  à cL 
émanations  deleteres  éprouvent  des  tremblemens  et  des  nara- 
lysies  des  differens  membres,  des  vertiges  , des  salivations  ex- 
cessives , des  uWations  dans  les  diverses  parties  de  la  bouche 
des  coliques,  des  attaques  d’asthme,  d’iiémoptysie , d’ano- 
plexie  , en  outre  ils  perdent  la  mémoire  et  l’usage  des  auües 
facultés  lutellectuelles;  ils  tombent  dans  l’atrophie,  et  la  mo^t 
vient  souvent  mettre  fin  à celle  scène  de  douleur 
Les  vapeurs  mercurielles  agissent  donc  d’une  manière  mar- 
quée sui  les  organes  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Le  mercure  à l’état  métallique  agit  comme  poison  toutes  les 
fois  qu  il  séjourné  assez  longtemps  dans  le  canal  digestif  pour 
éprouver  un  grand  degré  de  division  et  pour  être  absorbé 
effets  que  produisent  de  la  manière  la  plus  évidente  la  graisse* 

a lxx  ).  Un  homme 

atteint  de  coliques  épouvantables,  prit  quatre  onces  de  mer- 

cuie  cru,  n éprouva  d’abord  aucun  accident,  mais  eut  au  bout 
de  qjlques  jours  un  ptyalisme  abondant  ( Zwiiiger,  Ephem 
Acad.  nat.  Cunos.,àcc..  , , ann.  vi,  obs.  23o ) ; un  autreCm 
gaide  pendant  epuatorze  jours  dans  le  corps  environ  sept  onces 
de  mercure  coulant,  fut  pris  d’une  saliUlion  excessive  avec 
Ic.res  h la  bouche  et  paralysie  des  extrémités  ( Laborde 
Jounu  de  rned,  tome  i.);  pour  se  guérir  de  la  gale,  un  (roi- 
^ ‘ \ 55 
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âicme  se  servit  d'une  ceinture  de  drap  rouge  qui  renfermait  du 
mercure  avec  de  la  graisse,  et,  au  bout  de  deux  jouis,  il  fut 
attWdl douleurs,  d’aphthes  et  d'inflammation  a la  langue, 
au  nalais,  au  gosier',  aux  gencives,  aux  lèvies,  avec  gonfle- 
mcn^t  considérable,  ptyalisme,  difficulté  de  respii^r , de  boire, 
de  manger,  de  parler  (P.  Jalon,  Ephem.  Acad.  nat.  Cur.y 

dec.  Il,  ann.  VI,  obs.  107).  , 

La  véracité  de  ce  dernier  fait  est  encore  attestée  tous  es 
iours  : la  pommade  napolitaine  avec  laquelle  on  fait  des  li  c- 
îions  dans^les  affection^  syphilitiques,  n’est,  -o.me  U d 
montré  M.  Vogel,  que  de  la  graisse  melee  avec  du  m^cure, 
dont  la  division  a été  portée  assez  loin  pour  que  le  mélangé  a t 
acquis  une  couleur  noirâtre  ; eh  bien  ! elle  détermine  tres-fa- 
cilement  les  accidens  que  nous  venons  de  rappeler,  et  a meme 
assez  d’activité  pour  qu’une  femme  qui  était  auprès  de  son 
mari  que  l’on  frottait  avec  cette  pommade  dans  une  etuve, 
pût  éprouver  une  telle  salivation,  que  son  gosier  se  remp  it 
d’ulcères  (Fabrice  de  Hilden),  et  pour  qu’un  chirurgien , en 
frictionnant  un  malade , fût  pris  d’un  vertige  tenebreux  continu 

( La  Framboisière  ).  , , 

^ Le  mercure  à l’état  métallique  n’est  pas  veneneux,  s il  reste 
T5eu  de  temps  dans  le  corps,  et  si  sa  division  n est  pas  portée 
?rès-  loin;  de  Haën  et  d’autres  praticiens  l’ont  administre  sans 
moindre  inconvénient  dans  les  constipations  opiniâtres , dans 

les  volvulus,  dans  certaines  hernies , pourvu  que  ces  maladies 

ne  fussent  point  compliquées  de  l’inflammation  des  intestins. 
Desbois  de  Rochefort  rapporte  que  les  habitans  Londies  et 
d’Fdimbourc,  il  y a une  centaine  d années,  prenaient  tous  les 
mfttsia^  t^^ois  gros  de  mercure  coulant  dans  quatre  ou 
ciuci  onces  d’huile  pour  se  préserver  de  la  goutte  et  des  af- 
fections calculeuses.  Un  individu  avala  pendant  longtemps  sans 
accident  deux  livres  de  mercure  par  jour , dans  le 
débarrasser  d’un  écu  de  six  francs  qui  s était  arrête  dans  1 œso- 
X e (Sue,  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’émul  , quatrierne  annee 
P • enfin , M.  Orfila  a fait  avaler  à des  chiens  et  a desla- 

pins  du  mercure  uni  à de  la  graisse , et  ces  ««miaux  se»  e- 
ment  éprouvé  plus  d’appetit  que  de  coutume.  Sc  et  avait  déjà 
lail  une  expérience  analogue  ( Ephem.  nat.  Car.  ). 

E,“icE  ij  Préparations  arsenicales.  Plus  dangereuses  euco  e 
queies  poison,  mercuriels,  parce  qu’en  ra.sou  de  leur  nul.  e 
«connue  dans  les  arts , elles  sont  très  répandues  les  prépara- 
tions arsenicales  sont  chaque  jour,  pour  ainsi  dire, 
d’un  crime  ou  d'un  malheur.  Aucune  substance  vciieneiisenii- 
nérale  ne  mérite  davantage  l’attention  du  raedecin,  aucune 
aussi  n’est  plus  complètement  connue. 

A.  Arsenic  métallique. 
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1 ooo  pallies  d’eau  bouillante , 77  parties  et  un  quart  , dont 
rexcéden  se  déposé  par  le  refroidissement  sous  la  forme  de 
pnsr^es  taraëdies,  mais  alors  > dissolution  en  conserve  encore 

3o  parties.  Avant  ces  recherches  de  Klaproth,  qui  datent  de 
i3i5  les  chimistes  pensaient  que  «o  parties  d eau  froide  pou- 
vaient dissoudre  une  partie  d’acide  arsenieux , tandis' qu  il  n en 
fallait  que  quinze  d’eau  bouillante  pour  remplir  le  meme  but. 

Cet  Jdiss^olution  est  incolore  et  inodore,  presque 
sur  les  papiers  de  tournesol  et  de  curcuma  ; elle  verdit  le  sirop 
de  violette  , et  rétablit  la  couleur  du  papier  de  tournesol  rougi 
-mr  nii  aride  tOrfilal;  sa  saveur  est  âcre. 

^ Avec  la  potasse  , la  soude  et  l’ammoniaque  , elle  forme  des 

Avec  rcau  de  chaux  , elle  donne  un  précipite  d un  tres-beau 
i/rme,  lequel  est  de  l’arsenite  de  chaux,  qui  n est  jamais  noir, 
comme  ou  l’a  prétendu , et  qui  se  redissout  dans  un  exces  d a 

‘^^AVec  l’acide  hydro-sulfurique  gazeux  ou  dissous  dans  l’eau , 
elle  donne  un  piLipité/aune  de  soufre 

On  peut , par  ce  moyen,  démontrer  la  pi  esence  d ,oo«o. 

arsenieux  dans  une  dissolution.  ^ 

Ce  précipité,  après  avoir  été  séché  , se  décomposé  si  on  le 
chauffe  dans  un  tube  deverre  avec  la  potasse  caustique  , cede  a 
celle-ci  le  soufre  qu’il  renferme,  et  donne,  pour  résultats  de 
l’opération,  du  sulfure  de  potasse  et  de  1 arsenic  métallique  qui 

se  volatilise  et  s’attache  aux  parois  du  tube.  j,  -i 

Les  hydro-sulfates  ne  troublent  la  dissolution  d acide  ai- 
senieux  que  si  l’on  verse  dans  le  mélange  une  pente  quantité 
d’acide  iiitrique  ou  d’acide  hydro-chlorique,  ce  qui  donne 
lieu  au  même  précipité  jaune  de  sulfure  d arsenic. 

Nv La  dissolution  de  sulfure  de  potasse,  en  petite  quantité 
précipite  en  blanc  celle  d’acide  arsenieux  ; en  plus  grande 
niiantité  elle  la  précipite  en  blanc  jaunâtre  clan . 

^ L"  i“u;ie  d’ars'enl  forme  sur-le-champ  avec  elle  un  preci- 

oilé  d'une  couleur /mine,  qui  noimr  par  son  eitpositioii  a a 

Crière,  elqui  est  un  mélange  d’acide  arsen.eux  er  d oxyde 

■'’ïf  diisolulion  de  sulfale  de  cuivre  ne  larde  poiu,  à donner 
un  précipité  , floconneux  , qui  se  ramasse  bien  ot  , et  qui 
^t  formé  d’acidearsenieux  etd’oxydede  cuivre.  M 1 011  ajoute 
au  mélange  un  atome  de  potasse  liquide  , le  précipité  sc  loi  me 

'"'cra^rLnde  dê'cuivre  vert,  parfaitement  lavé  , devient  d’un 
voTae  brunâtre  si  ou  le  met  en  contact  avec  un  excès  d acide 
byd^rosulturique  dissous  dans  l’eau  et  alors  il  Recompose 
et  formé  du  mélange  d’un  sulfure  d’arsenic ;mme  et  d un  sul 
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fure  de  cuivre  noirâtre.  L’iiydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer 
lui  donne  une  teinte  d’un  rouge  de  sang  très-vermeil.  Le  ni- 
trate d’argent  le  transforme  en  un  arsenite  d’argent yatme , et 
en  nitrate  de  cuivre  soluble  bleu.  Si  on  le  dessèche  , et  qu’oa 
le  nieltesur  des  charbons  ardens,  il  répand  une  odeur  alliacée. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  précipite  aussi  en  vert  la 
dissolution  d’acide  arsénieux.  On  peut  avec  lui  découvrir  jus- 
* 71*000  cet  acide  dans  une  dissolution. 

Les  dissolutions  d’acétate  de  cuivre  ciystallisé  et  de  verdet 
donnent  aussi  sur-le-champ  un  précipité  vert  plus  ou  moins 
jaunâtre  - c'est  encore  de  l’arsenic  de  cuivre. 

L’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer  est  sans  action. 

En  versant  de  l’acide  arsenieux  dans  du  caméléon  minéral 
rouge,  on  change  la  couleur  de  celui-ci  en  jaune  (Schéele, 
Fourcroy  , Fischer)  ; mais  M.  Peschier  a observé  que  le  décoc- 
tum  de  pain  ordinaire  ou  de  son,  le  vin  blanc,  le  bouillon,  etc. , 
produisent  le  meme  effet,  ce  qui  enlève  à ce  réactif  une 
grande  partie  de  l’importance  que  certains  médecins  légistes 
lui  avaient  accordée. 

La  dissolution  d’acide  arsenieux  fait  passer  au  roux.,  et  dé- 
colore enfin  la  teinture  bleue  d’amidon  ioduré  ; mais  la  cou- 
leur Zi/eiie  reparaît  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique. 

L’albumine,  la  gélatine,  le  sucre  de  lait,  le  picromel  et  la 
résine  de  la  bile  sont  sans  action  sur  cette  dissolution. 

L’acide  arsenieux  liquide  est  décomposé  parle  fluide  élec- 
trique que  donne  la  piledeVolta. 

Pulvérisé  et  chauflé  avecl’acide  hydro-chloriquepur,  l’acide 
arsenieux  est  complètement  dissous  au  bout  de  sept  ou  huit  mi- 
nutes d’ébullition.  La  dissolution  est  limpide  el  jaune  -,  par  le 
refroidissement  elle  laisse  déposer  beaucoup  d’acide  arsenieux 
blanc  et  pulvérulent  -,  si  on  la  filtre  alors  , elle  précipite  forte- 
ment par  l’eau,  et  le  précipité  se  dissout  facilement  dans  un 
excès  de  ce  liquide.  Si  on  agite  la  dissolution  avec  l’hydro-cya- 
nale  de  potasse  et  de  fer  , on  a un  précipité  d’un  bleu  céleste  ; 
si  on  la  laisse  en  repos  avec  le  même  réactif , le  dépôt  est  blanc 
avec  des  points  bleus  et  roses  : ce  précipité  est  toujours  soluble 
dans  l’eau. 

En  poudre  fine  et  mêlé  avec  son  volume  de  charbon  et  de 
potasse  , l’acide  arsenieux  se  décompose  à l’aide  de  la  chaleur , 
et  donne  de  l’arsenic  métallique.  Le  même  effet  a lieu  avec  le 
flux  noir  , ou  avec  un  mélange  de  charbon  pilé  et  d’huile. 
(Bostock). 

Par  ces  divers  moyens  on  peut  découvrir  un  huitième  de 
grain  d’acide  arsenieux. 

A parties  égales,  la  dissolution  d’acide  arsenieux  cl  le  dé- 
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CQCtum  de  ihé  n’éprouvent  aucun  chaiigeraenl  de  couleur  , au- 
cun trouble.  Le  nitrate  d’argent  liquide  précipite  ce  mélange 
en  hlanc  jaunâtre  qui  devient  noir  sur-le-champ  , l’eau  de 
chaux  en  jaune  serin  un  peu  sale  ^ l’acide  hydro-sulfurique  en 
jaune  vif.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ne  forme  point  de 
précipité , mais  donne  au  mélange  une  teinte  d’un  violet  rou- 
geâtre. 

A parties  égales  aussi , la  même  dissolution  et  le  décoctum 
de  café  se  mélangent  sans  se  troubler  ; mais  le  nitrate  d’argent 
y forme  un  précipité  à'an  jaune  foncé ^ précipité  qui  est  d’un 
vert  de  pré  avec  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal , d’un  jaune 
doré  avec  l’acide  hydro-sulfurique,  eljaune  avec  l’eau  de  chaux. 

Une  partie  de  la  même  dissolution  et  dix  parties  de  vin  se 
mélangent  aussi  en  conservant  leur  transparence , mais  le  li- 
quide précipite  en  jaune  foncé  par  l’acide  hydrosulfurique,  en 
vert  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal , et  en  hlanc  par  le 
nitrate  d’argent. 

La  dissolution  d’albumine  n’est  point  précipitée  par  celle 
d’acide  arsenieux;  mais  le  mélange  de  ces  deux  liquides  pré- 
cipite en  par  le  nitrate  d’argent,  et  donne  , avec  les  autres 
réactifs  , les  mêmes  précipités  que  l’on  obtient  avec  l’acide  ar- 
sénieux seul» 

La  gélatine  présente  les  mêmes  résultats  que  l’albumine. 

A parties  égales,  le  bouillon  et  la  dissolution  d’acide  arsé- 
nieux n’éprouvent  aucune  altération  apparente.  Le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal , sans  occasioner  de  précipité,  donne  au 
mélange  une  couleur  à'niwert  sale  -,  le  nitrate  d’argent  le  pré- 
cipite en  hlanc  ; l’eau  de  chaux  et  l’acide  liydro-sulfurique  se 
comportent  comme  avec  l’acide  arsenieux  pur. 

Le  mélange  de  la  bile  de  l’homme  et  de  l’acide  arsenieitx  se 
fait  sans  aucun  trouble,  et  les  quatre  réactifs  dont  il  vient 
d’être  question  donnent  les  mêmes  résultats  que  s’il  ir’y  avait 
point  de  bile. 

Une  partie  de  dissolution  d’acide  arsenieux  et  lo  parties  de 
lait  passent  au  jaune  serin  par  l’acide  hydro-sulfurique  , et  au 
verdâtre  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal , et  précipitent 
en  jaune  doré  par  les  hydro-sulfaies  avec  une  ou  deux  gouttes 
d’acide  ni  trique,  en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal , 
en  hlanc  par  le  nitrate  d’argent. 

M.  Oifîla  , ayant  empoisonné  un  lapin  avec  3 grains  d’acide 
arsenieux  dissous  , a observé  que  le  liquide  contenu  dans  l’es- 
tomac decet  animal  précipitait  en  parle  nitrate  d’argent, 
en  hlanc  grisâtre  par  l’eau  de  chaux  , en  vert  par  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal , en  jaune  foncé  par  l’acide  hydro- sulfuri- 
que liquide. 

Pçs  rtrélangcs  d’acidc  arsenieux  et  de  vin , de  thé , de  caf4 
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de  bouillon  , d’albumine  , de  gélatine  , de  lait , e'vapoies  se'pa- 
rcmont  et  traités  par  l’eau  distijle'e  bouillante  donnent  cons- 
tamment un  liquide,  où  la  présence  de  l’acide  arsenieux  |ieut 
etre  démontrée  par  l’un  ou  l’autre  des  quatre  réactifs  suivans  : 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  l’acide  hjdro-sulfuriquc,  le 
nitrate  d’argent  et  l’eau  de  chaux. 

Presque  toujours  alors  l’acide  hydro  - sulfurique  préci- 
pite en  Jaune  ; le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  moins  cons- 
tant dans  sa  manière" d’agir  , et  ne  précipite  pas  toujours  en 
'Vert  ; l’eau  de  chaux  et  le  nitrate  d’argent  donnent  souvent  des 
dépôts  d’une  couleur  différente  de  celle  qu’ils  ont  avec  l’acide 
arsenieux  pur. 

Tous  ces  mélanges  , évaporés  ’a  siccité  et  calci.«iés  dans  un 
tube  avec  de  la  potasse  et  du  charbon  , donnent  de  l’arsenic 
métallique. 

b.  Action  deV acide  arsenieux  sur  V économie  animale.  Admi- 
nistre à l’intérieur  ou  appliqué  à l’extérieur,  l’acide  arsenieux? 
détruit  la  vie  dans  un  espace  de  temps  ordinairement  très-court. 
Il  est  un  poison  pour  tous  les  êtres  organisés,  animaux  ou  vé- 
gétaux ; mais  ses  effets , qui  sont  principalement  l’augmenta- 
tion des  excrétions  , et  spécialement  de  celles  des  membranes 
muqueuses  , la  diminution  des  mouvemens  volontaires  et  l’a- 
néantissement de  l’irritabilité  , sont,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, en  raison  directe  de  la  dose  employée,  de  la  force  ab- 
sorbante du  tissu  sur  lequel  le  poison  a été  appliqué , du  vo- 
lume et  de  l’âge  du  corps  organisé  j ils  diminuent  à mesure  que 
la  sensibilité  augmente  et  que  la  contractilité  diminue  dans 
1 échelle  des  êtres  ( J œger  , Dissert,  inaug.  de  effectibus  arsenici 
in  varios  organismes  ; Tubingæ,  i8od). 

Il  agit  avec  plus  d’intensité  lorsqu’il  est  dissous  dans  l’eau  , 
que  quand  il  est  à l’état  solide. 

11  détermine  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement,  soit 
qu  on  l’introduise  dans  le  canal  digestif  ou  dans  les  veines,  soit 
qu’on  l’injecte  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  le  vagin  , soit 
enfin  qu’on  l'applique  sur  le  tissu  cellulaire. 

Injecté  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux , dans  les  plaies 
récentes  , et  surtout  dans  la  cavité  du  péritoine,  il  agit  avec 
plus  d’énergie  que  dans  l’estomac  et  dans  le  vagin. 

Le  gros  intestin  parait  peu  propre  à son  absorption  (Jœger), 

Les  vaisseaux  sanguins,  les  neifs  et  la  plupart  des  mem- 
branes séreuses  n’éprouvent  sous  son  influence  aucun  effet  lo- 
cal. 

La  peau , même  celle  qui  n’est  pas  recouverte  d’un  épiderme 
*cc  et  dur  , le  transmet  à peine. 

11  produit  des  effets  aussi  funestes  lorsqu’il  est  appliqué  sur 
le  tissu  cellulaire  du  dos , que  dans  le  cas  ou  on  le  met  en  coi>- 


tact  avec  le  lissu  cellulaire  cle  la  cuisse  , ce  qui  n’a  pas  lieu 
pour  le  deulo-chlorure  de  mercure. 

Il  est  absoibc,  et , en  général  , son  action  est  d’autant  plus 
énergique,  que  le  tissu  sur  lequel  on  l’applique  commu- 
ni({ue  plus  directement  avec  le  système  sanguin.  M.  Brodie 
pense  avec  raison  que  , dans  tous  les  cas , il  commence  par  en- 
trer dans  le  torrent  de  la  circulation,  pour  porter  son  action 
sur  les  organes  de  cette  fonction  , sur  le  système  nerveux  et  sur 
le  canal  alimentaire  , et  que  la  mort  est  le  résultat  immédiat 
de  la  suspeiîsion  des  fonctions  du  cœur  et  du  cerveau  , et  non 
point  de  l’inflammation  locale  de  l’estomac,  comme  on  l’a 
prétendu.  Cependant,  si  l’on  ne  succombe  pas  aux  premiers 
accidens  causés  par  le  poison,  si  cette  inflammation  ale  temps 
de  se  développer,  on  ne  sauraitdouler qu’elle  ne  puisseanéan- 
tirla  vie.  M.  Earle  a vu  une  femme  résister  aux  symptômes 
alarrnans  qui  se  déclarèrent  d’abord , et  mourir  le  quatrième 
jour  d’ulcérations  ctendues  de  la  membrane  muqueuse  des  in- 
testins et  de  l’estomac  ( Philosoph.  Transact.,  1812). 

Dans  son  action  sur  le  cœur  , il  anéantit  la  contiactirité  de 
cet  organe,  et  en  enflamme  souvent  le  tissu  , comme  les  expé- 
riences de  notre  digne  ami  M.  le  proiésseur  Orfila  et  celles  de 
M.  Smith  nous  en  ont  convaincu.  Pendant  la  vie  , la  lésion 
de  cet  organe  est  rendue  évidente  parle  trouble  de  ses  fonc- 
tions. 

Appliqué  à l’extérieur  ,il  est  aussi  dangereux  que  lorsqu’il 
est  introduit  dans  le  canal  digestif  (Campbell).  Indépendam- 
ment dos  symptômes  qui  annoncent  une  altération  constante  de 
ce  dernier  organe,  on  le  trouve  alors  même  enflammé  après  la 
mort.  Sprœgel  [Exp.  circa  varia  venena^Gcelt. , iy53,ia-4°). 
a déjà  noté  ce  fait  il  y a longtemps. 

Quand  il  a été  appliqué  à l’extérieur,  et  que,  par  consé- 
quent , il  ne  peut  point  être  expulsé  par  le  vomissement,  les 
forces  vitales  s’anéantissent  graduellement  (Campbell). 

Il  est  impossible  d’attribuer  la  mort  à l’irritation  locale  cau- 
sée le  plus  souvent  par  lui,  et  qui  est  beaucoup  trop  faible  pour 
détruire  la  vie  dans  un  espace  de  temps  aussi  court. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux 
considérés  chez  l’homme  , sont  les  suivans  : saveur  austère , fé- 
tidité manifeste  dans  la  bouche;  ptyalisme  , crachotement  con- 
tinuel, constriclion  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  agacement 
des  dents,  hoquets  , nausées  , vomisseinens  de  matières  brunâ- 
tres ou  sanguinolentes  , anxiétés  , défaillances  repétées,  sen- 
timent d’ardeur  dans  la  région  précordialc  , inflammation  des 
lèvres  , de  la  langue,  du  palais  , du  pharynx  , de  l’œsophage; 
gastralgie  insupportable,  impossibilité  de  conserver  dans  l’es- 
tomac les  boissons  les  plus  douces , déjections  alvines,  noirâtres 
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tt  de  la  plus  horrible  fétidité  ; pouls  petit,  iié(juent,  conccii- 
*c,  lucgulier,  quelquefois  lent  et  inégal  ■ palpitations  de 
cœui  , syncope,  soit  inextinguible,  chaleur  vive  sur  tout  le 
coips  , sensation  d un  feu  dévorant  , ou  froid  glacial  ; dyspnée, 
sueiiis  *01  es  , uiine  rouge  , sanguinolente  , peu  abondante  ; 
et  c e ivi  e autour  des  paupières  , enflure  et  démangeaisons 
niveise  es,  eiuption  de  taches  livides  ou  de  boutons  nii- 
laues,  piostiation  des  forces,  perte  de  la  sensibilité,  aux 
extrémités  spécialement  J délire,  convulsions,  souvent  pria- 
pisme douloureux,  chute  des  cheveux,  décollement  de  l’épi- 

etme;  la  mort  survient  le  plus  communément  en  peu  de 
temps.  ^ 

Rarement  un  même  individu  présente  la  série  de  tous  ces 
a^i  ens  téunis.  M.  deLaborde  les  a vus  manquer  presque  tous 
ef  period.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  vi  , p.  22); 

*(T  ^o**ossser  rapporte  qu’un  homme  robuste  et  de  moyen 
, ayant  avalé  de  1 acide  arsenieux  en  gros  fragmens  , mou- 
u ayoii  éprouvé  d autres  symptômes  que  de  légères  syn- 
copes. ^ouverture  de  1 estomac,  on  trouva  cet  acide  presque 
flans  le  meme  état  dans  lequel  il  avait  été  pris, 

. Les  cadavres  des  individus  empoisonnés  par  l’acide  arsenieux 
se  puliefaent  tout  aussi  facilement  que  les  autres  .toutes  choses 
égaler  d ailleurs  (Melzgcr,  Psaff,  Jœger,  Campbell,  etc.), 
q iqu  un  piejugé  assez  généralement  et  trop  solidement  éta- 
1 eur  accorde  le  don  de  l’incorruptibilité, 
c Lésions  de  tissu  attribuées  spécialement  à l’acide  arsenieux . 
^auin  ne  balance  point  à prononcer  que  les  altérations  que 
piesentent  les  cadavres  des  personnes  empoisonnées  par  cet 
""  caractère  propre  et  qui  ne  permet  point  de  les 
contondre  avec  celles  que  détermine  le  deuto-chlorure  de 
mercure , en  ce  qu’il  gangrène  et  perfore  quelquefois  l’estomac, 
en  ce  qu  iL  porte  son  action  sur  la  totalité  de  ce  viscère  , sur  la 
bouche  et  tout  le  long  de  V œsophage  , en  ce  qu'il  excite  une 

éruption  a la  peau  {Recueil  périod.  de  la  Soc.  de  méd. , tom.  vu 
page  357).  ’ 

Cette  assertion  si  positive  est  loin  d’étre  fondée  sur  un  assez 
gran  nom^ie  de  faits.  L auteur  lui-même  la  contredit  en 
avouant  qu  a I ouverture  d’un  homme  empoisonné  et  de  l’esto- 
mac duquel  on  a retiré  un  gros  d'arsenic  en  poudre , on  n’a 
U Olive  rien  contre  nature  dans  la  bouche  et  dans  l’œsophage 
fourn.  de  nied. , lom.  lviu,  pag.  176).  Bien  plus,  l’cs[onrac 
et  les  intestins  sont  quelquefois  parfaitement  sains.  Dans  le 
lait  que  nous  ayons  cité  plus  haut  d’après  M.  Chaussier , il  fut 
impossible  de  découvrir  dans  ces  viscères  la  plus  légère  trace 
d ei  osion  ou  de  phlogose.  Etmuller  cite  un  cas  analogue 
[ '^phem.  nat.  Curios. , cent,  m et  iv , obs.  126) , et,  dans  sa 
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traduction  du  manuel  d’autopsie  cadavérique  de  Itose  , notre 
estimable  collaborateur  M.  le  docteur  Marc  rapporte  que, 
chez  un  autre  individu  mort  de  la  même  manière,  loin  de 
trouver  les  membranes  de  l’estomac  érodées,  on  les  trouva 

épaissies.  _ , . , , 

Nous  rappelons  ces  particularités  pour  tenir  le  médecm  lé- 
giste en  garde  contre  un  jugement  précipité  dans  une  matière 
d’un  si  haut  intérêt.  Néanmoins  nous  convenons  qu’eu  général 
la  bouche  , l’estomac  et  les  intestins  sont  phlogosés  ; que  le 
second  de  ces  organes  et  le  duodénum  oflrent  quelquefois  des 
taches  semblables  à des  escarres  , ou  des  taches  formées  par 
une  couche  de  sang  coagulé  très-mince  et  très-adhérente  à la 
membrane  muqueuse  , ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par 
Texarnen  de  l’estomac  d’un  homme  qui  est  conservé  dans  le 
muséum  deHunter.  En  outre  , il  peut  y avoir  des  perforations 
de  toutes  les  tuniques  de  l’estomac  et  des  intestins , et  le  veloute 
de  l’estomac  est  comme  détruit  et  réduit  en  une  pâte  d’une  cou- 
leur brune-rougeàtrc. 

Sir  Everard  Home  a observé  sur  le  cadavre  d’un  enfant  em- 
poisonné par  la  substance  dont  il  s’agit,  une  intussnseeption 
des  intestins,  circonstance (|ue  M.  Campbell,  médecin  de  la  fa- 
culté d’Edimbourg,  a remarquée  deux  fois  sur  les  cadavres  des 
animaux  soumis  à ses  expériences. 

Quoique  les  résultats  des  observations  faites  sur  les  animaux 
soient  peut-être  d’une  faible  valeur  lorsqu’on  veut  en  faire 
l’application  à l’homme  , puisque  Sallin  s’est  assuré  que  l’ar- 
senic produit  dans  l’estomac  des  chiens,  des  effets  qui  diffèrent 
de  ceux  qu’il  produit  sur  nous,  nous  pensons  qu’il  est  cepen- 
dant nécessaire  de  multiplier  les  rechercha  s à ce  sujet  avant  de 
décider  absolument  la  question,  et  nous  allons  présenter  les 
fruits  d’une  série  nombreuse  d’expériences  faites  sur  les  ani- 
maux par  MM.  Orfila , Brodie  , Jœger  , Campbell , Smith,  etc. 

La  peau,  surtout  lorsque  le  poison  a été  appliqué  à l’exté- 
rieur , est  d’une  couleur  pâle  et  offre  quelques  taches  bleuâ- 
tres (Jœger). 

Les  muscles  de  la  locomotion  sont  frappés  d’une  roideur 
telle  qu’on  a de  la  peine  à écarter  les  mâchoires  et  à fléchir  les 
articulations  {idem). 

Le  cerveau  n’offre  aucune  altération  ( Campbell , Smith , 
Jœger). 

Dans  plusieurs  cas , l’inflammation  de  l’estomac  est  très- 
légère  J en  général  , elle  commence  à se  manifester  aussitôt  que 
le  poison  a été  avalé  , et  elle  est  d’autant  plus  intense , que  la 
mort  est  survenue  plus  tard  ; elle  est  moindre  chez  les  animaux 
herbivores  que  chez  les  carnivores  (Brodie)  ; son  intensité  et  la 
rapidité  de  son  développement  sont  beaucoup  plus  grandes 
lorsqu’on  applique  l’acide  arsenieux  sur  une  surface  ulcérée, 
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que  lorsqu’on  l’introduit  dans  l’estomac  (Home  , Hanter , 
Brodie)  ; la  tunique  interne  de  ce  viscère  est  comme  macérc'e  , 
facile  h déchirer,  parsemée  de  taches  d’un  rouge  tirant  sur  le 
bleu(Jœger);mais  le  plus  souvent  les  parties  enflammées  sont 
d'un  rouge  vermeil  dans  toute  leur  étendue  (Brodie);  on  observe 
I de  petites  taches  de  sang  extravasé  sur  la  membrane  muqueuse 
1 ou  entre  elle  et  la  musculeuse  [idem). 

Quant  à la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage,  M.  Jœger 
I dit  que  le  plus  souvent  elle  est  enflammée  , striée  et  parsemée 
! de  taches  purpurines,  particulièrement  vers  le  cardia.  M.  Camp- 
! bell  ne  l’a  vue  enflammée  que  quelquefois,  et  M.  Brodie 
i avance  que  cette  inflammation  n’existe  jamais , non  plus  que 
celle  du  pharynx.  Les  mêmes  contradictions  se  remarquent  à 
peu  près  en  ce  qui  concerne  les  intestins  ; suivant  M.  Jœger , la 
phlogose  s’étend  jusqu’à  la  fin  de  l’intestin  grêle;  le  cæcum  et 
le  coton  sont  de  couleur  naturelle  ; leur  tunique  interne  est  ta- 
pissée de  mucus,  etc.;  M.  Campbell  se  contente  de  dire  que  ces 
lésions  se  rencontrent  quelquefois;  M.  Smith  , après  des  appli- 
cations extérieures , a vu  le  duodénum  ulcéré , les  yides  du 
rectum  effacées,  et  l’intestin  grêle  rempli  de  bile  mêlée  d’une 
assez  grande  quantité  de  mucosités  fétides. 

On  a quelquefois  remarqué  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  , et  même  celle  de  l’urètre  (Jœ- 
ger). 

Les  membranes  séreuses  ne  paraissent  pointattaquées  [idem). 

Le  système  veineux  abdominal  est  constamment  gorgé  de 
sang  noir  plus  ou  moins  grumeleux  [idem). 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  lorsque  le  poison  a été  pris 
® ^|iûtérieur  (Campbell) , et  même  après  son  application  à l’ex- 
terieur  ( Srnith ) , quoique  M.  Jœger  les  ait  presque  toujours 
trouvés  dans  l’état  naturel , et  que  nous  les  ayons  vus  quelque- 
fois n’offrir  aucune  altération,  de  même  que  le  foie. 

Nous  avons  le  plus  souvent,  avec  M.  Ortila  , trouvé  les  val- 
vules mitrales  et  tricuspides  phlogosées , et  rencontré  par  fois 
des  taches  d’un  rouge  foncé  et  presque  noires  sur  les  colonnes 
charnues  du  cœur  , viscère  cjui  est  d’ailleurs  distendu  (Jœger) 
et  rempli  de  sang  coagulé  (Campbell).  M.  Smith  a observé  , 
comme  nous , ce  genre  de  lésion  de  l’organe  central  de  la  cir- 
culation après  des  applications  à l’extérieur. 

c.  Arsenites  ou  combinaisons  de  V acide  arsenieux  et  d’une 
hase.  Les  arsenites  solubles , comme  ceux  de  potasse  , de  soude 
et  d’ammoniaque  , sont  des  poisons  analogues  à l’acide  arse- 
meux.  C’est  l’arsenite  de  potasse  qui  entre  dans  la  composition 
des  fameuses  gouttes  de  Fowler.  Nous  devons  nous  occuper  de 
1 étude  de  ce  sel  ; plus  d’une  fois  il  a causé  des  accidens  graves 
et  même  la  mon. 

Larseuite  de  potasse  est  conaraunément  liquide  3 desséché 
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et  projeté  sur  des  charbons  ardens,  il  se  décompose  , répand 
une  fumée  d’une  odeur  alliacée  , et  laisse  pour  résidu  de  la  po- 
tasse plus  ou  moins  carbonatéc. 

Les  liydro-sulfates  , les  sels  de  cuivre  , l’eau  de  chaux  et  le 
nitrate  d’argent  se  comportent  avec  lui  comme  avec  l’acide  ar- 
scnieux  lui-même. 

L’acide  liydro-clilorique  en  précipite  l’acide  arsenieui  sous 
l’apparence  d’une  poudre  blanche , qui  se  redissout  facilement 
dans  un  excès  d’eau  j il  se  lorrne  en  même  temps  de  l’hydro- chlo- 
rate de  potasse  soluble. 

Le  précipité  est  d’un  jaune  serin  , si  l’on  emploie  de  1 hy- 
dro-chlorate de  piatine,  sel  qui  n’a  aucune  action  sur  1 acide 
arsénieux.  Ce  précipité  est  un  hydro-chlorate  triple  de  platine 
et  de  potasse. 

Evaporé  à siccité  , mêlé  avec  du  charbon,  et  calciné  dans 
un  tube  de  verre,  l’arsenite  de  potasse  se  décompose  et  aban- 
donne l’arsenic  métallique , qui  se  volatilise  et  vient  se  con- 
denser sur  les  parois  du  tube. 

D.  Acide  arsenicjue.  11  est  solide  , blanc  , incryslallisable  , 
d’unesaveuraigre,  métallique  et  caustique.  Sa  pesanteur  spéci- 
fique est  de  3,3qi  ; exposé  au  feu  dans  des  vaisseaux  termes  , 
il  fond  et  se  vitrifie  sans  se  volatiliser  j il  est  soluble  dans  1 eau , 
et  déliquescent. 

Mis  sur  des  charbons  ardens,  il  commence  par  se  boursouf- 
fler,  puis  devient  opaque  ; au  bout  de  quelque  temps  le  char- 
bon le  décompose,  le  transforme  en  acide  arsenieux , et  il  se 
dégage  des  vapeurs  blanches,  d’une  odeur  alliacée , semblables 
à celles  dont  nous  avons  parlé. 

Sa  dissolution  rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol  et 
le  sirop  de  violette;  elle-même  est  incolore  et  très-sapide.  Avec 
la  potasse  , la  soude  et  l’ammoniaque , elle  forme  des  sels  solu- 
bles ; avec  l’eau  de  chaux  et  celle  de  baryte  , elle  donne  des 
précipités  blancs  qui  se  redissolvent  aisément  dans  un  excès 
d’acide  arsenique. 

L’acide  arsenique  décompojje  les  hydro-sulfates  sulfures  , en 
dégageant  du  gaz  acide  hydro-sulfurique  et  en  précipitant  du 
soufre  en  blanc  légère m&nt  jaunâtre. 

* 11  précipite  sur-le-champ  le  nitrate  d’argent  en  une  poudre 
de  couleur  briquetée  très-foncée.  L’acide  nitrique  est  alors  mis 
à nu  ,et  il  se  fait  de  l’arseniate  d’argent. 

L’acétate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  le 
précipitent  en  blanc  bleuâtre ce  précipité  est  de  l’arseniate  de 
euivre.  Le  sulfate  simple  de  cuivre  est  sans  action  apparente. 

Il  en  est  de  même  de  l’hydro-chlorate  et  de  l’acétate  de  co- 
balt ; mais  l’hydro-chlorate  de  cobalt  ammoniacal  donne  un 
précipité  rose  , pourvu  qu’on  ait  la  précaution  de  n’employer 
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que  quelques  goulles  d’une  dissolution  conccntre'e  d’acide  ar- 
seni([ue. 

L’acide  arsenique  solide,  pulvérise'  avec  du  charbon  et  de  la 
potasse  , et  chauffé  dans  un  tube  de  verre , laisse  volatiliser  de 
l’arsenic  métallique. 

L’action  vénéneusede  l’acide  arsenique  est  enroreplus  vio- 
lente que  celle  de  l’acide  arsenieux. 

Suivant  M.  Brodie , comme  ce  dernier , il  est  absorbé , et  cause 
la  mort  en  agissant  sur  le  cœur  et  le  cerveau. 

E.  Arseniates.  Les  arseniates  de  potasse , de  soude  et  d’am- 
moniaque sont  vénéneux. 

Ils  se  décomposent,  sur  les  charbons  ardens,  et  répandent 
des  vapeurs  d' une  odeur  alliacée. 

Ils  précipitent  en  rose  par  l’hydro-chlorate  de  cobalt. 

Leur  dissolution  n’est  point  troublée  par  l’addition  de  l’acide 
hydro-chlorique,  qui  précipite  les  arsenites. 

Le  nitrate  d'argent  en  précipite  de  l’arseniate  d’argent  d’un 
rouge  de  brique , et  les  sels  de  cuivre  en  séparent  un  arseniate 
de  cuivre  d’un  blanc  bleuâtre. 

Par  leur  calcination  avec  le  charbon  , dans  un  tube  de  verre, 
on  leur  enlève  facilement  l’arsenic  métallique,  qui  se  volati- 
lise et  se  condense  sur  les  parois  du  tube. 

F.  Sulfures  d’arsenic  jaune  et  rouge , ou  orpiment  et  réalgar. 
Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  ces  deux  substances 
sont  exposés  aux  mots  orpiment  et  réalgar.  Il  nous  suffira  de 
dire  ici  qu’on  peut  facilentent  les  reconnaître  en  les  calcinant 
avec  la  potasse  dans  un  petit  tube  de  verre. 

Leur  action  sur  l’économie  animale  est  assez  remarquable 
en  cela  que,  suivant  qu’ils  sont  naturels  ou  obtenus  par  l’art, 
elle  diffère  beaucoup. 

Donné  à l’intérieur,  le  sulfure  jaune  d’arsenic  artificiel  est, 
à très-petite  dose,  un  poison , d’après  les  expériences  de  M.  Ca- 
simir Renault  ; à l’extérieur , il  détermine  aussi  la  mort,  d’a- 
près celles  de  MM.  Orfila  et  Smith  , et  à assez  petites  doses  éga- 
lement , car  huit  grains  appliqués  sur  la  cuisse  d’un  chien  le 
font  périr  en  quinze  ou  dix-huit  heures. 

M.  Casimir  Renault , et  avant  lui,  Fréd.  Hoffmann  [De  ve- 
nenis) , ont  remarqué  que  de  très-fortes  doses  de  ce  sulfure  h 
l’état  natifs  données  à des  chiens  , n’ont  eu  aucun  inconvé- 
nient. 

Des  expériences  plus  récentes  ont  cependant  démontré  que 
le  sulfure  jaune  naturel  d’arsenic  est  vénéneux,  et  cju’il  agit 
comnie  les  antres  poisons  arsenicaux,  mais  d’une  manière  beau- 
coup moins  intense  que  celui  qu’on  obtient  en  laisant  passer 
du  gaz  acide  hydro-sulfurique  k travers  une  dissolution  d'acide 
arsenieux. 
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M.  Smith  a essaye  son  action  à l’exte'iieür  , et  a reconnu  qufl 
l’orpiment,  natif  de  la  mine  de  Tojova  en  Hongrie,  était  dé- 
létère, employé  de  cette  manière,  mais  seulement  à la  quan- 
tité d’un  à deux  gros,  et  qu’il  causait  la  mort  au  bout  de  deux 
jours  environ. 

Quant  au  réalgar  ou  sulfure  rouge  d’arsenic  natif,  le  même 
M.  Renault  dit  l’avoir  administré  à l’intérieur  sans  qu’il  on  soit 
résulté  aucun  inconvénient.  Des  chiens  enontpris  jusqu’à  deux 
gros  sans  en  être  incommodés  ; tandis  que  les  mêmes  animaux 
ont  succombé  sous  l’influence  de  quelques  grains  du  même  sul- 
fure artificiel.  Dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature, 
on  rapporte  qu’une  femme  mourut  daps  l’espace  de  quelques 
heures  pour  avoir  mange  des  choux  qu’on  avait  saupoudrés  de 
cette  substance. 

Le  réalgar  natif,  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  agit  comme 
poison.  Quarante  grains  de  celui  de  la  mine  de  Kapnicke  , en 
Transylvanie  , mis  sur  la  cuisse  d’un  chien  , le  firent  mourir 
en  six  jours. 

Dans  tous  les  cas , la  mort  est  précédée  par  des  vomisse- 
mens  , des  superpurgations , des  gémissemens  , une  grande 
agitation , de  la  fréquence  dans  les  mouvemens  de  la  respira- 
tion et  un  extrême  abattement  des  forces. 

Les  lésions  de  tissu  déterminées  par  le  sulfure  jaune  artfi- 
ciel  donné  à l’intérieur , sont  : la  rougeur  tde  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  des  taches  rou- 
ges d’espace  en  espace  dans  le  duodénum  (Renault).  A l’ou- 
verture du  cadavre  de  chiens  morts  pour  avoir  avalé  un  gros 
d’arsenic  sulfuré  jaune  natif,  M.  Orfila  a remarqué  que  l’es- 
tomac contenait  une  assez  grande  quantité  d’un  fiuide  noirâ- 
tre, épais  et  filant;  que  sa  membrane  interne  offrait  çà  et  là  des 
plaques  rouges  évidemment  enflammées  ; que  les  intestins  grê- 
les étaientsains  ; que  l’intérieur  du  rectum  présentait  une  mul- 
titude de  rides  d’un  rouge  foncé.  Les  poumons  étaient  affais- 
sés , crépitans  et  plus  légers  que  l’eau  ; les  paquets  fibrineux 
contenus  dans  le  cœur  étaient  rouges  : du  reste  cet  organe  n’of- 
frait aucune  autre  altération  sensible.  Les  animaux  étaient 
morts  environ  cinquante  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

Dans  des  cas  où  la  mort  est  arrivée  par  suite  d’une  applica- 
tion extérieure  d’orpiment  artificiel,  nous  avons  observé  , avec 
ce  savant  professeur,  une  inflammation  locale  vive,  et  très- 
étendue  , se  portant  de  la  cuisse  sur  les  parois  de  l’abdomen  , 
par  exemple  , une  légère  phlogose  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  avec  des  taches  violettes  vers  le  pylore  , quelque- 
fois une  rougeur  livide  des  plis  du  rectum , qui  d’autres  fois 
était  sain  de  même  que  le  reste  des  intestins  ; des  taches  d’un 
rouge  foncé  à l’Uuérieur  des  ventricules  du  cœur  , taches  qui 
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pénétraient  d’une  ou  deux  lignes  dans  l’e'paisseur  des  parois 
de  l’organe.  M.  Smiih  a remarqué  un  engorgement  notable  des 
poumons. 

Les  lésions  causées  par  le  réalgar  sont  a peu  prés  les  mêmes. 

G.  Ojcyde  noir  cf arsenic.  On  le  reconnaît  aux  mêmes  signes 
que  l’aisenic  métallique  ; il  n’en  diffère  que  par  sa  couleur 
terne , sans  éclat , d’un  gris  noirâtre  , et  par  son  peu  de  dureté 
et  sa  l^riabililé. 

11  est  évidemment  vénéneux,  puisque  même  à la  dose  de4  à 
grains,  il  fait  pmir  les  chiens,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expé- 
riences de  M.  Renault.  11  cause  des  vomissemens  opiniâtres  et 
des  superpurgalions,  et  une  vive  inflammation  de  l’estomac, 
reconnaissable  sni  les  cadavres;  mais  les  intestins,  dans  le 
petit  nombre  d’observations  recueillies,  n’ont  pas  paru  affectés. 

H.  Poudre  aux  mouches.  Cette  poudre  n’est  que  de  l’arsenic 
métallique  fort  peu  oxydé,  et  vendu  sous  la  forme  de  pains 
composés  de  lames  irrégulières  ; elle  est  reconnaissable  par  les 
mêmes  moyens  que  l’arsenic  métallique. 

Elle  est  un  poison  violcntpour  les  animaux  et  pour  l’homme. 
On  en  avait  mis  dans  une  bouteille  de  vin  : six  personnes  en 
burent,  une  d’elles  mourut  le  lendemain,  et  les  autres  ne  fu- 
rent rappelées  à la  vie  qu’après  de  longs  accidens  ( Rapport  sur 
les  travaux  de  la  société  d' émulation  de  Rouen,  an  vu).  Qua- 
tre personnes  de  la  même  famille,  ayant  mangé  des  poires  que 
l’on  avait  fait  cuire  avec  six  gros  de  cette  substance,  moururent 
successivement  et  eu  commençant  par  les  ]»lus  âgées,  dans 
l’ordre  suivant,  au  bout  de  treize,  de  neuf,  de  dix-huit  et  de 
six  heures,  après  avoir  éprouvé  des  tranchées,  des  vomisse- 
mens, des  sueurs  froides.  Le  père  , âgé  de  cinquante  ans  , avait 
l’estomac  enflammé,  parsemé  de  taches  rouges,  et  rempli  de 
bosselures  formées  par  du  sang  infiltré.  Le  même  viscère,  chez 
la  fille  aînée,  âgée  de  dix  ans,  était  également  enflammé,  et 
renfermait  du  sang  liquide  tout  pur.  Chez  une  autre  petite 
fille  de  six  ans,  il  était  moins  phlogosé,  et  ses  parois  étaient 
épaissies  vers  le  pylore  par  du  sang  infiltré.  Enfin  , chez  une 
troisième  de  deux  ans  et  demi  , il  présentait  à son  fond  une 
tache  enflammée  de  la  grandeur  d’une  fève  {Acta  phys.  med. 
Acad.  nat.  Curios. , obs.  lOz). 

I.  apeurs  arsenicales.  Dès  le  temps  d’Hippocrate , on  con- 
naissait les  accidens  graves  qu’elles  occasi orient  chez  ceux  qui 
les  respirent.  Ce  prince  des  médecins  a même  eu  occasion  de 
les  observer  par  lui-même,  et  signale  parmi  eux  la  toux  , la 
dyspnée,  les  coliques,  l’hémalunc,  les  convulsions,  etc. 

( Chem. , cap.  xxiu  ). 

Mahon  dit  qu’elles  rendent  la  bouche  et  la  goi’ge  sèches, 
aride»  et  enflammées;  qu’elles  produisent  d’abord  l’éternue- 


56o  P 01 

ment , puis  la  suffocation,  l’asilime,  une  toux  sèche  , des  anxie'- 
tes  , des  vomisscrnens  , des  vertiges  , des  douleurs  à la'lèieet 
aux  membres,  des  tremblemens,  et  que,  quand  elles  ne  cau- 
sent pas  la  mort , elles  conduisent  à la  phthisie  pulmonaire. 

J . Caustique  arsenical  du  frère  Cosme  , et  poudre  de  Rous- 
selot.  La  composition  de  ces  deux  préparations  esl  donnée  dans 
divers  endroits  de  ce  Dictionnaire , et  en  ])arliculier  au  mot 
pâte  arsenicale.  L’une  et  l’autre  sont  très-fréquemment  em- 
ployées à l’extérieur  dans  le  traitement  des  affections  carcino- 
mateuses, et  il  est  bien  clairement  démontré  aujourd  hui  que, 
plus  d’une  fois,  elles  ont  causé  les  accidens  de  l’empoisoime- 
ment  employées  de  cette  manière. 

M.  Smith  a fait  sur  les  chiens  des  expériences  concluantes  à ce 
sujet.  M.  le  professeur  J.-P.  Roux  a vu  mourir  en  deux  jours, 
au  milieu  des  convulsions  et  des  plus  vives  angoisses,  une  jeune 
fille  dont  il  avait  amputé  le  sein  , et  pour  laquelle  il  avait  cru 
devoir  employer  la  pâle  arsenicale.  De  larges  ecchymoses  étaient 
disséminées  sur  le  cadavre , dont  la  putréfaction  s’empara 
promptement.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  in- 
testins était  phlogosée  et  paiseraée  de  taches  noires  {Nouv. 
tléni.  de  méd.  opérât.  ). 

On  peut  conclure  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  i®.  que  l’appli- 
cation externe  des  poudres  dans  lesquelles  l’acide  arsénieux  en- 
tre à assez  forte  dose,  pour  cautériser,  peut  être  suivie  des  plus 
grands  dangers. 

2°.  Qu’il  est  important,  dans  le  cas  où  l’on  croit  nécessaire 
d’employer  ce  caustique , de  le  préparer  avec  la  plus  petite 
quantité  possible  d’acide  arsenieux. 

ESPÈCE  iij.  Préparations  antimoniales.  Plusieurs  d’entre 
elles  , quoique  offrant  au  médecin  des  armes  puissantes  pour 
combattre  les  maladies,  peuvent,  dans  des  mains  impru- 
dentes , se  changer  en  poisons , et  causer  la  mort  à la  suite  des 
accidens  les  plus  fâcheux.  Autrefois  , on  les  avait  entièrement 
bannies  des  officines  des  pharmaciens,  où  l’on  rencontrait 
d’ailleurs  une  foule  de  substances  inutiles  et  même  dange- 
i-euses.  Aujourd’hui,  qu’elles  sont  mieux  connues  , on  en  retire 
de  grands  avantages,  que  ne  saurait  contrebalancer  le  per- 
nicieux usage  qu’en  font  de  malheureux  empiriques  ; elles 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  médicamens  héroïques. 

A.  Tartrate  de  potasse  antimonié.  a.  Propriétés  physiques 
et  chimiques.  L’histoire  de  cette  substance  a été  présentée  avec 
soin  à l’article  émétique.,  tome  xi  de  ce  Dictionnaire,  pag.  525 
et  suivantes.  Nous  nous  bornerons  donc  à ajouter  ici  quelques 
faits  supplémentaires. 

L’émétique  exposé  à l’air  s’y  effleurit. 

Il  se  dissout  facilement  dans  l’eau  distillée.  A la  tempéra- 
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turc  de  lo  îi  12  degrés  Reaiiraur , parties  ~ de  ce  liquide 
en  dissolvent  une  partie  , et  100  parties  d’eau  bouillante 
peuvent  en  prendre  55  parties,  pourvu  qu’il  soit  entièrement 
pii  ve  de  tartrate  de  chaux  et  de  lartrale  de  fer  (Buckal  ). 

L acide  hydro-sulfurique  , gazeux  et  liquide  , et  les  hvdro- 
sullates,  employés  eu  petite  quantité , précipitent  celte  disso- 
lution m jaune  orange-,  si  l’on  use  de  ces  réactifs  avec  excès 
le  précipité  est  d’un  hmn  marron.  Desséché  sur  un  filtre  et 
mêlé  avec  du  charbon  et  de  la  potasse  du  commerce  ce  oré- 
cipite  donne,  par  l’action  de  la  chaleur,  un  culot  méîallifme. 

, . P^^cipité  produit  par  l’eau  de  chaux  est  blanc  et  très- 

épais.  L acide  nitrique  pur  le  redissout  avec  facilité.  Il  est 
composé  de  tartrate  de  chaux  et  de  fartrate  d’antimoine. 

Le  précipité  formé  par  l’eau  de  baryte  est  de  la  même  na- 
ture; niais,  au  lieu  de  tartrate  de  chaux,  il  contient  du  tar- 
trate  de  baryte. 

Les  sulfates  alcalins  e*  terreux  neutres  ne  troublent  noinr 
la  dissolution  de  tartrate  de  potasse  antimonié.  S’ils  sont 
acides,  comme  l’alun  , ils  la  précipitent  en  blanc  laiteux 

Le  carbonate  de  soude  y forme  un  précipité  blanc  d’o’xvde 
a antimoine  plus  ou  moins  carbonaté.  ^ 

Le  précipité  formé  par  les  sucs  des  plantes  et  les  autres 
substances  végétales  est  d’un  /aune  rougeâtre,  et  composé 
« oxyde  d antimoine  et  de  matière  v^ètale.  ^ 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  est  le  meilleur  réac- 
lil  pour  reconnaître  les  atomes  du  tartrate  de  potasse  anlimo- 

rnilU  ^ précipité  abondant 

caillebote,  d un  blanc  sale  tirant  sur  le  jaune.  A chaud  ce 

précipité  décomposé  l’acide  nitrique  et  le  réduit  à l'état  de ’eaz 
mtreux;  il  reste  une  masse  blanche,  qui,  traitée  par  l’acide 
Jiydro-chlorique,  constitue  une  dissolution  précipitée  en  Z»W 
par  1 eau  , et  en  rouge  par  les  hydro-sulfates. 

Un  mélange  de  10  parties  de  vin  rouge  et  d’une  partie  de 
dissolution  concentrée  de  tartrate  de  potasse  antimonié  con- 
serve sa  transparence;  l’hydro-sulfate  d’ammoniaque  et  l’acide 
y 10-suIfurique  liquide,  à la  dose  de  quelques  eouttes  v 

rougeâtre,  qui  passe  au  vert  par 
1 addition  d une  plus  grande  quantité  de  ces  réactifs  ; le  pré- 
cipite est  d un  violet  clair  par  l’infusum  alcoolique  de  noix  de 
galle;  d un  violet  foncé  par  l’acide  sulfurique.  Si  le  mélan<»e 
St  de  10  parties  contre  7,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu - 
ais  es  précipités  se  déposent  beaucoup  plus  vite,  et  sont 

Tr  y causé  parunegrandc  quantité  d’hydro- 

sultate  d ammoniaque  est  presque  noir. 

10  parties  d’infusum  chargé  de  thé  et  d’une 
P le  la  dissolution  dont  il  s’agit,  conserve  sa  transpa- 
I * 5G 
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rcuce  ou  ne  se  irouble  que  trcs-léscrement  ; par  1 l.ydro-^ 
fate  d’ammoniaque,  ü donne  sur-le-champ  un  prccipile  flo- 
conneux d’un  rouge  foncé,  et  par  l’acide  sulfurique  des  flo- 
cons d’un  blanc  jaunâtre;  l’infusura  alcoolique  de  noix  de 

galle  le  trouble  sans  le  précipiter.  i 

^ Si  le  mélange  est  de  lo  parties  contre  G,  ce  dernier  reactif 
détermine  la  formation  d’un  précipité  d’un  t/unc  .sa/e  , et  les 
hydro-sulfates  coproduisent  un  d’un  orange  rougeâtre.  L acide 
sulfurique  y forme  alors  un  dépôt  d’un  blanc  jaunâtre. 

La  d^solulion  d’émétique  n’est  pas  troublée  par  1 albumine, 
et  le  mélange  se  comporte  avec  les  hydro-sullates  et  la  noix 
de  galle  comme  si  la  dissolution  était  pure.  L eau  de  chaux  le 
précipite  en  blanc-,  mais  le  précipité  ne  se  redissout  pas  entiè- 
rement par  l’acide  nitrique  pur,  h cause  de  la  presence  de 

l’albumine.  . n • ’ j r 

Ce  mélange  laisse  coaguler  l’albumine  par  1 action  du  leu  , 

et  le  liquide  surnageant  contient  le  sel  triple. 

Elle  n’est  nullement  troublée  non  plus  par  la  gelaline; 
mais  ce  dernier  mélange  précipite  abond^amment  par  la  noix 
de  galle.  Les  autres  réactifs  agissent  sur  lut  comme  sur  la  dis- 
solution pure.  ''  . 1 1 1 ^ 1., 

Une  petite  quantité  de  cette  dissolution  dans  du  lait  ne  le 

coa<^ule  point,  mais  le  fait  précipiter  en  rouge  clair  par  1 hy- 
dro^sulfaie  d’ammoniaque.  Une  plus  grande  quantité  donue 

lieu  à un  coagulum  blanc.  , , . . 

Le  bouillon  et  la  bile  de  l’homme  etendue  d eau  restent 


sans  action.  _ . , , 

b.  Action  du  tartrate  de  potasse  anUmonie  sur  L économie 
animale.  Ce  sujet  a été  traité  dans  ce  Dictionaire , tome  xi , 
pages  533  et  534.  Nous  ajouterons  seul|ipeut  ici  que  les 
symptômes  généraux  de  l’empoisonnement  occasioné  par  cette 

substance  sont  les  suivans  : ^ . 

Saveur  métallique  austère  dans  la  bouche;  nausees,  yomis- 
semetis  abondans  ; hoquet;  cardialgie  ; chaleur  brûlante  à l’épi- 
gastre* gastralgie;  coliques  abdominales;  méteorisme;  éva- 
cuations alvines  copieuses;  syncopes;  pouls  petit,  concentré, 
accéléré;  peau  froide  et  quelquefois  brûlante;  dyspnee;  yei- 
ti"es  • perte  de  connaissance;  convulsions;  crampes  doulou- 
re'uses  dans  les  jambes  ; prostration  des  forces  ; mort. 

Si  les  vomissemens  et  les  déjections  alvines  n ont  pas  lieu, 
les  autres  symptômes  sont  plus  graves. 

Quelquefois  il  y a suspension  de  la  déglutition.  ^ 

Appliqué  à l’extérieur,  injecté  dans  les  veines , ou  introduU 
dans  l’estomac,  le  tartrate  de  potasse  antimonié  porte  parti- 
culièrement son  action  délétère  sur  l’estomac  et  les  poumons, 
c.  Lésions  de  tissu , occasionées  par  le  tartrate  de  potasse  an- 
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Chez  une  femme  morte  peu  après  avoir  pris  de  ce 
se  , Fiedeuc  Hoflmaun  a trouve  une  partie  de  l’estomac  snha- 
celee,  el  a raie  . e nmimnn  . 


I ' » ; «ut  uuiue  ue  i estomac  snhn- 

celee,  et  la  rate  , le  poumon  , le  diaphragme  pourris  aux^en- 

a région  de  1 estomac  affectée.  Chez  un  apoplecti- 
I,  dans  1 esnace  dp  nnrr  ^ 


irons  de  1 , v..,cw,i.a«.  aneciee.  thez  un  apoplecti 

ffue,  auquel,  dans  1 espace  de  cinq  jours,  on  en  avait  adrai 
nistie  4o  grains  sans  pouvoir  déterminer  aucune  évacuation' 
mon  frere,  Jules  Cloquel,  a trouvé  l’estomac  rouge,  enflammé  ’ 
leinpli  de  bile  et  de  mucosité j sa  membrane  muqueuse  était 
parseraee  de  taches  irrégulières , d’un  rouge  cerise  sur  , n Tn  i 
rose  v.olace;  elle  ne  présentait  aucnne  ulcération  0„  "bs  ‘^ 
vau  quelques-unes  de  ces  taches  vers  la  fin  du  duodénum" 
L intestin  giele  paraissait  peu  phlogosé.  Le  cæcum  et  le  côrn 
mesentatent  encore  quelques  taches”,  mais  le  rectum  et  î“a,„ 
O,  observutt  sur  les  poumons  d'autres  Uches  noirâtres  in'e' 
Mglnet’'"  duos  le  parenchyme  de  ces 

B.  Oxyde  d’antimoine  el  verre  d'antimoine.  L’oivde  d’an 
t, morne  est  blanc;  ,1  se  revivifie  facilement  lotL^l  u 
chauffe  avec  du  charbon  dans  un  creuset  de  terre.  iLoluh  e 
dans  1 ac.de  nitrtque,  ,1  est  soluble  dans  l’acide  hydro-chlor  ! 
que,  qui  est  alors  précipité  en  blanc  par  l’eau,  et  en  roure 
plus  ou  moins  fonce  par  les  hjdro-sulfates  ° 

la  i “ dose  de  a ou  3 grains , il  donne 

Le  verre  d’antimoine  ou  oxyde  d’antimoine  sulfuré  vitreux 
est  transparent  et  de  couleur  hyacinthe.  Chauffé  dam 
creuset  avec  son  volume  de  charbL  , il  est  d^xydé  eraban" 

donne  1 antimoine  a l’état  métallique.  ^ et  aban- 

A la  température  de  5o  à 6o  degrés  Réaumur , il  est  enriè 
rement  dissous  par  l’acide  hydro^chlorinne  el  laisse  del? 
■pendant  sa  dissolution  , du  gaz  acide  hydro-sulfurique^  ’ 
Cette  dissolution  donne  par  l’eau  un  nrécinfip  7,/.^  i 
sous-hydro-chlorate  d’antimoine,  et,  parles  hydro-sulfates^ 
d’aiEFne!  ''''  sous-hydro-sLfate  sulfuré 

len'F  de  7 à 8 grains,  le  verre  d’antimoine  est  un  vio- 

lent  poison,  et  presque  aussi  redoutable  que  l’arsenic  dit 
Hoffmann  selon  lequel  il  détermine  des  vomissemens  .lC 
déjections  alvines  fréquentes,  des  convulsions  uu 
ticmblcment  général  et  une  grande  anxiéiP  l’Infl  ’• 
et  la  gangrène^’de  l’estomac.  ^ ^ inflammation 

f-^^ou.s-hydro-sulfatesidfaréæand^^^^^  ou  kermès  mine' 

rai.  Cette  substance  doit  être  eu  grande  part  e connu, 

».T"r,:=e7ia  d"  ' ‘n'"'"  Zmi 

nuf  ’ ^ M Hiclionaire.  Cependant  nous  aiouterons 

que,  mcle  avec  son  volume  de  charbon,  et  chauffé L rôFge 

3ti. 
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1ns  un  creuset  de  terre,  le  sous-liydro  sulfate  «ulfüré  d’an- 
timoine se  décompose,  et  donne  de  1 antimoine  métallique , 
de  l’eau,  du  gaz  acide  carbonique,  et  du  gaz  acide  suliureux. 

Bouilli  dans  une  assez  grande  quantité  de  dissolution  de 
potasse  caustique , il  se  décompose  rapidement  , perd  sa  couleur 
et  devient  de  l’oxyde  blânc  d’antimoine,  tandis  que  le  liquide 
contient  de  l’hydro-sulfate  de  potasse  sulfuré  et  antimonie. 

Dans  un  flacon  bouché,  l’acide  hydro-chlorique , etendu 
d’un  tiers  d’eau  et  mis  en  contact  avec  du  sous-hydro-sulfate 
sulfuré  d’antimoine,  en  dissout  une  partie  , devient  d un  blanc 
jaunâtre,  et  renferme  de  l’acide  hydro-sulfurique  provenant 

du  sel  décomposé.  -j  .• 

Si  dans  cette  dissolution  d’hydro-chlorate  acide  d anti- 
moine et  d’acide  hydro-sulfurique,  on  verse  quelques  gouttes 
d’eau , on  a un  précipité  jaune  orangé  de  soufre  dore  d anti- 

*”sTon  a filtré  et  fait  bouillir  cette  dissolution,  l’acide  hy- 

• 1»  >.ï_  _ ^ ^ ^ l’rkmi  <>cf-  h1n-nr> 
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dro-sulfurique  s’est  dégagé  et  le  précipite  par  1 eau  est  blanc. 
Le  kermès  minéral  et  le  soufre  doré  d antimoine  sont  nui 
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sibles  quand  on  les  administre  inconsidérément.  Le  dernier 
surtout  a,  dit-on,  produit  des  vomissemens  abondans,  des 
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superpurgations,  et  l’inflammation  d une  partie  du  canal 
digestif.  Je  l’ai  vu  une  fois  causer  des  accidens,  a la  dose  de 


ciuinze  grains,  mais  sans  suites  graves.  • - r"  i 

^ D.  Hydro-chlorate  et  sous-hydro-chlorate  d antimoine, 
cinés  avec  de  la  potasse  et  du  charbon,  ces  sels,  dont  il  a déjà 
été  question  aux  articles  antimoine  et  muriate,  donnent  du 
chlorure  de  potassium,  de  l’antimoine  métallique  fixe,  et  du 

gaz  acide  carbonique.  . 

Le  sous-hydro-chlorate  d’antimoine,  connu  aussi  sous  les 
noms  de  poudre  dalgaroth  et  de  mercure  de  we,  estd  un  blanc 

tirant  légèrement  sur  le  jaune.  , 

Les  hydro- sulfates  le  transforment  en  hydro-sulfate  sulfure 

d’antimoine  plus  ou  moins  rouge.  . i*  ' . jn  j 

Il  fait  passer  en  partie  la  potasse  pure  a letat  d hydro- 

chlorate. 

Il  estpeu  soluble  dans  l’eau.  „ • j i „ 

A.  la  température  ordinaire,  il  se  dissout  dans  I acide  hy- 
dro-chlorique, et  en  est  précipité  en  blanc  par  leau,  et  en 

rouse  orangé  par  les  hydro -sulfates. 

Le  sous-hydro -chlorate  d’antimoine  est , de  toutes  les  pré- 
parations de  ce  métal,  celle  qui  possède  au  plus  haut  degre  la 
propriété  émétique  et  drastique.  Olaus  Borrich  {Actamed. 
Ihilos.  Hafniens.,  1677,  vol.  v,  obs.  5^  a vu  nmur.r  a la 
suite  de  superpurgations  et  du  ptyalisme  le  plus  violen  , 
marchand  de  Copenhague  , qui  avait  pris  quelques  doses 

CO  sel. 
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E.  Vin  antimonié  ou  vin  émétique.  Ce  vin,  d’un  jaune  plus 
ou  moins  foncé  et  plus  ou  moins  rouge,  suivant  son  état  de 
concentration  plus  ou  moins  grand,  est  d’une  saveur  dou- 
ceâtre et  légèrement  styptique.  Lorsqu’il  n’a  point  été  filtré, 
il  est  trouble  , et  a des  propriétés  beaucoup  plus  énergiques. 

Il  rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Distillé  dans  des  vaisseaux  clos,  il  laisse  passer  de  l’alcool 
dans  le  récipient,  et  il  reste  dans  la  cornue  un  liquide  épais, 
composé  des  principes  fixes  du  vin  et  des  sels  antimoniaux. 

Ce  résidu,  évaporé  à siccité  dans  une  capsule  de  porce- 
laine, puis  calciné  dans  un  creuset  avec  du  charbon,  fournit 
de  l’antimoine  métallique. 

Le  vin  antimonié  n’est  point  précipité  par  l’eau. 

Il  précipite  en  rouge  foncé  par  une  petite  quantité  d’un  hy- 
dro-sulfate; si  la  dose  de  celui-ci  est  forte,  le  précipité  est 
noir. 

L acide  sulfurique  le  précipite  sur-le-champ  en  jaune  foncé  ^ ' 
tirant  légèrement  sur  le  gris. 

^ L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  donne  un  précipité 
d’un  blanc  sale. 

Ce  vin  est  très-dangereux,  ce  qui  fait  qu’aujourd’hui  eu 
médecine  on  ne  l’emploie  le  plus  souvent  que  sous  la  forme 
de  layemens.  Manget  ( Bibliot.  med. , iv,  lib.  xviii)  et  Fabrice 
de  Hilden  (|cent.  v,  obs.  12)  rapportent  chacun  un  exemple 
des  accidens  que  son  administration  peut  causer.  Dans  celui 
que  nous  a conservé  le  premier  de  ces  auteurs,  on  voit  une 
femme  survivre  aux  symptômes  primitifs  de  l’empoisonne- 
ment , et  mourir  d’un  catarrhe  suffocant  une  vingtaine  de  jours 
après.  11  est  probable  que  cette  affection  thoracique  a pu  être 
le  résultat  de  l’irritation  occasionée  sur  les  poumonsparlapré- 
paration  antimoniale. 

Y .Autres  préparations  (T  antimoine.  Les  préparations  d’an- 
timoine dont  nous  avons  parlé  jusqu’à  présent  ne  sont  point 
les  seules  qui  soient  vénéneuses;  les  autres,  comme  l’oxyde 
d antimoine  combiné  avec  la  potasse , ou  l’antimoine  diaplio- 
rétique  lavé  et  non  lavé;  l’oxyde  d’antimoine  au  maximum  , 
ou  la  matière  perlée  deKerckringius;  l’oxyde  d’antimoine  sul- 
furé ou  crocus  metallorum,  etc.,  le  sont  également;  mais 
comme  rarement  on  les  emploie  en  médecine  ; comme  plus  ra- 
rement encore  on  observe  des  accidens  causés  par  elles,  nous 
n entrerons  dans  aucun  détail  à leur  égard.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  qu’en  les  chauffant  jusqu’au  rouge  avec  du  charbon 
dans  un  creuset  de  terre , on  en  extrait  de  l’antimoine  métal- 
lique. 

D.  V apeurs  antimoniales.  Au  rapport  de  Fourcroy,  cin- 
quante personnes  qui  avaient  respiré  les  vapeurs  de  sulfure 
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d’antimoine  qu’on  avait  fait  détonner  avec  du  nitre,  e'prouvè- 
lent,  au  bout  de  dix  k douze  lieures,  une  grande  gêne  dans  la 
respiration  , un  serrement  de  poitrine  accompagné  d’une  toux 
plus  ou  moins  sèche,  des  coliques  et  du  dévoiement,  symp- 
tômes qu’il  est  ordinaire  d’observer  chez  les  individus  exposés 
habituellement  à l’action  des  vapeurs  antimoniales. 

H,  Emétine.  Celte  substance  a été  examinée  à l’article  ipéca- 
cuanha,  tome  xxvi,  pages  19  et  20  de  ce  Dictionaire.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur  en  toute  assurance. 

ESPÈCE  iv.  Préparations  de  cuivre.  Les  empoisonnemens  par 
les  préparations  de  cuivre  sont  des  plus  fréquens;  aussi  les 
médecins  et  les  chimistes  de  tous  les  temps  ont-ils  cherché  à 
perfectionner  leur  histoire.  Il  n’est  pourtant  point  très-ordi- 
naire de  voir  employer  ces  substances  par  la  malveillance  dans 
des  intentions  criminelles  j mais  l’inadvertance  et  la  négligence 
de  ceux  qui  se  servent  de  vaisseaux  de  cuivre,  dont  l’usage  est 
journalier  dans  les  cuisines,  expliquent  le  grand  nombre  d’ac- 
cidens  qui  se  renouvellent  à chaque  instant  sous  les  yeux  des 
observateurs,  et  souvent  sur  un  grand  nombre  d’individus  a 
la  fois. 

L’article  cuivre,  dans  le  tome  vu  de  ce  Dictionaire,  a été 
traité  par  M.  Guersent  avec  un  soin  et  une  exactitude  qui  ne 
nous  laissent  que  fort  peu  de  choses  à dira,  encore  est-ce  sur  les 
caractères  chimiques  seulement  des  préparations  de  ce  métal.  • 

La  dissolution  du  cuivre  s’opère  à chaud  dans  les  princi- 
paux acides  minéraux  j elle  présente  en  général  une  couleur 
bleue  ou  'verte. 

Le  sulfate  de  cuivre  en  particulier  est  bleu. 

L’acide  nitrique  à 26  degrés  , mis  à froid  sur  des  copeaux  de 
cuivre,  rapidement,  laisse  dégager  beaucoup  de  vapeurs 

de  gaz  acide  nitreux  orangé,  dissout  tout  le  cuivre  , passe  au 
hleii,  et  le  mélange  est  entièrement  transformé  en  nitrate  de 
cuivre. 

Si  l’on  opère  k chaud  l’action  est  beaucoup  plus  vive. 

L’acide  hydro-chlorique  forme  avec  le  cuivre  un  hydro- 
chlorate au  minimum,  dont  la  potasse  précipite  un  oxyde 
jaune  orangé,  et  un  hydro-chlorate  au  maximum ueriou  bleu, 
et  que  les  alcalis  précipitent  en  bleu. 

La  dissolution  de  l’oxyde  de  cuivre  dans  l’ammoniaque  est 
d’une  belle  couleur  bleue. 

Il  a déjà  été  démontré  ( tome  vn  , pages  553  et  554) 
cuivre  k l’état  métallique  pur  n’est  point  vénéneux.  L’huile, 
non  plus  que  le  vinaigre,  ne  le  dissolvent  point  dans  les  or- 
ganes digestifs. 

On  a soutenu  neanmoins  pendant  longtemps  que  le  lait 
chauffé  ou  laissé  dans  des  vases  de  cuivre  non  oxydes  dissol- 
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Vait  une  portion  de  ce  métal  et  agissait  comme  poison.  Eller, 
pliysicien  de  Berlin  , a fiiit  bouillir  dans  un  chaudron  bien  dé- 
capé, du  lait,  du  thé,  du  café,  de  la  bière,  et  de  l’eau  de 
pluie;  et,  au  bout  de  deux  heures  d’ébullilio» , il  lui  a été 
impossible  de  découvrir  dans  ces  liquides  la  moindre  trace  de 
cuivre.  11  n’en  est  point  de  même  de  l’eau  chargée  d’hydro- 
chlorate de  soude  ; elle  dissout  une  cer,taine  quantité  du  métal. 
Mais  un  phénomène  bien  remarquable,  qu’Eller  a annoncé  le 
premier,  et  que  M.  Oifila  et  moi  nous  avons  constate  plusieurs 
fois,  c’est  que  si  l’eau  chargée  d’hydro-chlorate  de  soude  est 
mêlée  auparavautavec  du  bœuf,  du  lard  et  du  poisson,  le  liquide 
résultant  ne  renferme  pas  un  atonie  de  cuivre  : circonstance 
qui  doit  par  conséquent  rendre  extrêmement  rares  les  empoi- 
sonnemens  par  les  alimens  cuits  dans  des  vases  de  cuivre  non 
oxydé. 

Le  deutoxyde  de  cuivre  est  d’^un  brun  noirâtre.  A une  tem- 
pérature élevée,  il  se  désoxyde  facilement  par  le  charbon  et  les- 
corps  gras.  A la  température  ordinaire,  il  se  dissout  sans  effer- 
vescence dans  l’acide  sulfurique  affaibli.  L’ammoniaque  le 
dissout  sur-le-champ  et  devient  bleue.  .11  est  insoluble  dans 
l’eau. 

Le  carbonate  de  cuivre  vert  se  comporte  avec  le  charbon , 
l’ammoniaque  et  l’eau  , comme  le  deutoxyde. 

11  se  dissout  avec  une  légère  effervescence  dans  l’acide  sul- 
furique affaibli. 

V oyez,  dans  le  volume  déjà  cité  ( pag.  547  etsuiv.),le9 
effets  que  les  alimens  et  les  boissons  paraissent  avoir  sur  le  deu- 
loxyde  et  le  carbonate  de  cuivre. 

Le  vert-de-gris  est  une  combinaison  d’acétate  de  cuivre, 
d’hydrate  de  deutoxyde  de  ce  métal  et  de  cuivre  métallic^ue. 
Ï1  renferme  aussi  des  rafles  de  raisin  et  d’autres  corps  étran- 
gers, ce  qui  tient  à son  mode  de  préparation.  11  est  en  masses 
d’une  couleur  verte  bleuâtre,  composées  d’une  multitude  de 
petits  crystaux  soyeux. 

Pulvérisé  et  soumis  à l’action  de  la  chaleur  dans  un  petit 
tube  de  verre,  il  se  décompose , et  donne  du  cuivre  à l’état 
métallique  et  fixe. 

L’acide  sulfurique  du  commerce  le  décompose  avec  effer- 
vescence, et  0n  dégage  des  vapeurs  d’acide  acétique. 

Il  ne  se  disâout  qu’en  partie- dans  l’eau  bouillante. 

Celte  dissolution  rougit  le  papier  et  l’infusum  de  tournesol  ÿ 
elle  a'  une  saveur  styplique  et  âcre,  et  une  teinte  d’un  bleu 
verdâtre. 

Par  l’évaporation,  elle  laisse  déposer  des  crystaux  ayant  1» 
forme  d un  rJiomboide  ou  d’une  pyramide  tétraèdre  tronquée. 
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Le  gaz  acide  hydro -sulfurique  en  précipite  du  sulfure  de 
cuivre  noir. 

Un  cylindre  de  phosphore,  plonge'  dans  celte  dissolution  , 
se  recouvre  d’une  couche  de  cuivre  métallique,  et  finit  par 
la  décolorer  entièrement. 

Une  lame  de  fer  parfaitement  décapée  se  recouvre  aussi 
de  cuivre  métallique  au  bout  de  quelques  heures;  la  liqueur 
verdit  d’abord,  et  passe  ensuite  au  rouge. 

La  potasse  caustique  , en  petite  quantité,  la  précipite  en 
hleu  céleste  ; 2l  plus  haute  dose,  en  bleu  foncé  tirant  sur  le  vert. 
Le  précipité  est  de  l’oxyde  de  cuivre  hydraté,  qui,  par  la 
chaleur,  se  tiansforme  en  peroxyde  , devient  d’un  brun  noi- 
râtre, et  est  facilement  réductible  alors  par  sa  calcination 
avec  le  charbon. 

Le  sous-carbonate  de  potasse  donne  également  un  précipité 
d’un  bleu  céleste. 

L’ammoniaque  en  sépare  d’abord  un  oxyde  d’un  bleu  plus 
ou  moins  foncé,  qui  se  redissout  dans  un  excès  d’alcali , et  la 
liqueur,  qui  n’est  que  de  l’acétate  de  cuivre  ammoniacal , de- 
vient à' an  fort  beau  bleu.  La  sensibilité  de  ce  réactif  est  des 
plus  grandes;  il  suffit  de  quelques  gouttes  pour  démontrer  la 
présence  du  cuivre  dans  une  dissolution  qui  n’en  contient  que 
dos  atomes. 

L’eau  de  baryte  donne  lieu  à un  précipité  bleu  d’oxyde  de 
cuivre  entièrement  soluble  dans  l’acide  nitrique  pur.  La  li- 
queur renferme  de  l’acétate  de  baryte. 

La  dissolution  aqueuse  d’acide  arsenieux  donne  un  préci- 
pité vert  très-abondant. 

Le  chromate  de  potasse  forme  un  précipité  de  chromate  de 
cuivre  d’un  beau  jaune  et  insoluble. 

Le  précipité  est  brun  marron  par  l’hydro-cyanate  de  po- 
tasse et  de  fer.  Lorsque  les  deux  dissolutions  qu’on  essaye  sont 
très-étendues,  la  liqueur,  sans  se  troubler,  devient  rouge  sur- 
le-champ,  et  le  précipité  ne  se  dépose  qu’au  bout  de  vingt  à 
vingt-cinq  minutes  environ.  Ce  réactif  est  encore  bien  sensible. 

L’infusum  de  thé  produit  un  précipité  floconneux  déan  jaune 
rougeâtre. 

Un  mélange  d’une  partie  de  dissôlution  concentrée  de  vert- 
de-gris  et  de  I O parties  de  vin  rouge,  conserve  sa  transpa- 
rence, et  précipite  en  noz'r  par  les  hydro -sulfates,  en  brun  mar- 
ron par  fhydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer,  en  gris  très  foncé 
par  l’ammoniaque.  Ce  dernier  précipité  ne  se  redissdul  pas 
dans  un  excès  d’acide,  et  le  fluide  qui  surnage  n’est  jamais 
bleu. 

Si  le  mélange  est  de  7 parties  contre  10,  le  précijîité  par 
l’ammoniaque  est  noir.  Les  autres  restent  les  memes. 
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L’albumine  donne  lieu  h un  pre'cipîlé  bleuâtre,  compose'  de 
matière  animale  et  d’oxyde  de  cuivre,  qui  se  revivifie  aisé- 
ment par  l’action  du  feu. 

La  gélatine  est  sans  action  sur  la  dissolution  d’acétate  de 
cuivre. 

Il  en  est  de  même  du  bouillon. 

Le  lait  est  coagulé  par  une  grande  quantité  de  cette  disso- 
lution. Le  coagulum  lavé  est  d’un  vert  foncé  -,  chauffé  dans  un 
creuset , il  se  décompose,  et  l’on  obtient  un  charbon  animai 
et  du  cuivre  métallique. 

M.  Guersent  a également  traité  {l.  c.)  de  l’action  du  vert- 
de-gris  sur  l’économie  animale,  et  des  lésions  de  tissu  qu’il  dé- 
termine; ajoutons  seulement  les  conclusions  suivantes  : 

^ Le  vert-de-gris  et  l’acétate  de  cuivre  sont  vénéneux  pour 
l’homme  et  pour  les  chiens,  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  le 
canal  digestif  ou  dans  les  veines. 

Ils  n’exercent  aucune  action  délétère  lorsqu’ils  sont  mis 
en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Une  légère  indammation 
locale  est  la  suite  de  leur  application. 

Ils  ne  sont  pas  absorbés. 

La  mort,  qu  occasione  leur  introduction  dans  le  canal  di- 
gestif, doit  être  attribuée  à l’inflammation  qu’ils  développent 
dans  les  tissus  de  ce  canal , et  surtout  à leur  action  sympathi- 
que sur  le  système  nerveux. 

Les  expériences  de  M.  Drouard  , médecin  du  Bïans,  ont  dé- 
montre que  les  crystaux  de  Vénus  ou  d’acétate  de  cuivre  pur 
agissent  avec  plus  d’énergie  que  le  vert-de-gris.  Du  reste,  ce 
sel  se  comporte  absolument  de  même  avec  les  réactifs. 

L’histoire  du  sulfate  de  cuivre  est  en  partie  traitée  avec  celle 
du  cuivre  lui-même;  il  ne  nous  reste  donc  plus  à dire  sur  ce 
sel  que  quelques  particularités. 

Pulvérisé  et  mêlé  avec  son  volume  de  charbon,  et  chauffé 
jusqu  au  rouge  dans  un  creuset  de  terre,  il  donne  du  cuivre 
métallique  fixe,  du  gaz  acide  sulfureux  et  du  gaz  acide  carbo- 
nique. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  soluble  dans  l’eau, 

^ Sa  dissolution  est  bleuâtre  et  éprouve,  de  la  part  des  alca- 
lis , des  hydro-sulfates , de  l’hydro-cyanatc  de  potasse  et  de  fer, 
du  fer , du  phosphore,  les  mêmes  modifications  que  celle  de 
vert-de-gris  ou  d’acétate  de  cuivre. 

L eau  debaryte  la  précipite  abondamment  en  blanc  bleuâtre  ; 
ce  précipité  n est  que  du  sulfale  de  baryte  blanc  cl  de  l’oxyile 
de  cuivre  bleu  : 1 acide  nitrique  le  blanchit  et  le  dissout  eu 
partie  seulement. 

Le  meme  sel  pulvérisé  n’est  nullement  attaqué  par  l’acide 
sulfurique. 
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MBI.  Campbell  et  Srnilli  s’accordent  à regarder  le  sulfate  de 
cuivre  comme  un  poison  irritant,  dont  l’action  se  borne  aux 
parties  qu’il  touche.  Plusieurs  expériences  nous  ont  conduit  a 
adopter  une  opinion  contraire.  Nous  pensons,  avecM.  Orfila, 
que  ce  sel , appliqué  à l’extérieur  , est  absorbé  et  porte  son  ac- 
tion, d’abord  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  puis 
sur  celle  du  gros  intestin  , si  l’animal  résiste  pendant  quelques 
jours  aux  effets  meurtriers  du  poison.  L’ouverture  des  cada- 
vres de  plusieurs  chiens  empoisonnés  par  l’application  de  lo  à 
3o  grains  de  sulfate  de  cuivre  appliqués  sur  le  tissu  cellulaire 
du  cou  et  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  l’a  convaincu  , ainsi 
que  nous , de  la  justesse  de  cette  assertion.  Cirez  tous , la  mem- 
brane interne  de  l’estomac  était  phlogosée  et  rouge , et  offrait 
des  taches  noirâtres.  Chez  deux  d’entre  eux,  l’intérieur  du  rec- 
tum était  d’un  rouge  noir.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang 
et  maculés  de  plaques  noirâtres.  Le  tissu  cellulaire  correspon- 
dant aux  plaies  qu’on  avait  empoisonnées  était  enflammé , lé- 
gèrement infiltré  et  recouvert  d’une  couche  verdâtre. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal , le  nitrate  et  l’hydro-chlo- 
rate  de  cuivre  sont  trop  peu  souvent  l’objet  de  recherches 
médico-légales,  pour  que  nous  traitions  de  ces  sels  avec  détail. 
On  trouvera,  d’ailleurs,  tout  ce  qui  les  concerne,  sous  le  rap- 
port de  la  chimie,  aux  articles  muriate , nitrate  et  sulfate. 

Le  vinaigre  et  les  vins  acides  qu’on  laisse  séjourner  dans 
des  vases  de  cuivre  oxydés,  tiennent  en  dissolution  une  cer- 
taine quantité  de  ce  métal  et  causent  des  accidens  à ceux  qui 
en  font  usage.  Or,  de  tous  les  moyens  propres  à démontrer 
l’existence  d’une  préparation  cuivreuse  dans  des  liqueurs  de 
cette  espèce,  celui  qui  doit  avoir  la  préférence  consiste  à faire 
évaporer  jusqu’à  siccilé  , et  à calciner  le  résida  avec  du  char- 
bon, afin  d’obtenir  le  cuivre  métallique.  Si  l’on  se  bornait  à 
l’emploi  des  réactifs,  on  pourrait  être  induit  en  erreur,  puis- 
que, par  son  mélange  avec  le  vin  et  le  vinaigre,  le  vert-de- 
gris  ne  donne  plus  les  précipités  qui  le  distinguent  lorsqu’il  est 
seul. 

Quant  aux  savons  cuivreux,  quelque  compliquée  que  soit 
leur  composition,  on  pourra  toujours,  par  la  calcination,  en 
obtenir  le  cuivre  métallique. 

ESPÈCE  V.  Pre'parations  d’étain.  L’histoire  de  l’étain  et  des 
sels  vénéneux  qu’il  peut  fournir  a été  déjà  présentée  avec 
soin  dans  ce  Dictionaire  ( toin.  xiii),  et  nous  nous  bornerons 
en  conséquence  à faire  à ce  qui  en  a été  dit  quelques  légères 
additions. 

Les  symptômes  généraux  de  l’empoisonnement  par  l’hydro^ 
chlorate  d’étain  sont  une  saveur  austère , métallique,  insup- 
portable, un  sentiment  de  constriction  à la  gorge,  des  nau- 
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sces,  des  vomissemens  re'pe'tcs;  une  douleur  vive  à l’cpisgastrc, 
<jui  s’étend  bientôt  à toutes  les  autres  régions  de  l’abdotnen; 
des  déjections  alvines  abondantes;  une  légère  difficulté  de  res- 
pirer; la  petitesse,  le  resserrement  et  la  fréquence  du  pouls; 
des  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  et  des  extré- 
mités; ({uelquefois  la  paralysie.  La  mort  est  la  terminaison  la 
plus  ordinaire  de  ces  accidens. 

Les  lésions  déterminées  par  ce  sel  ressemblent  beaucoup  h 
celles  que  produisent  d’autres  irritans , notamment  le  deuto- 
chlorure  de  mercure.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
des  premières  portions  de  l’intestin  grêle  est  communément 
d un  rouge  foncé,  presque  noire,  durcie,  serrée,  tannée,  dif- 
ficile à enlever,  ulcérée  dans  quelques  points;  quelquefois 
elle  est  d’un  rouge  de  sang.  Souvent  aussi  du  sang  veineux 
extravasé  forme  de  petites  taches  noires  entre  les  membranes 
muqueuse  et  musculeuse  de  l’estomac. 

ESPÈCE  vj.  Préparations  de  zinc. 

A.^  Sulfate  de  zinc  ou  vitriol  blanc,  a.  Propriétés  physiques 
et  chimiques.  Tel  qu’il  est  dans  le  commerce,  ce  sel  contient 
toujours  du  sulfate  de  fer,  et  quelquefois  du  sulfate  de  cui- 
vre; il  est  sous  la  forme  de  masses  blanches,  grenues  comme 
du  sucre,  souvent  tachetées  de  jaune;  il  a une  saveur  âcre, 
styptique  et  métallique  assez  forte;  il  est  soluble  dans  à peu 
près  deux  fois  et  demie  son  poids  d’eau  à i5  degrés. 

Ainsi  dissous  , il  rougit  la  teinture  de  tournesol. 

La  potasse  et  l’ammoniaque  en  précipitent  un  oxyde  blanc 
verdâtre.!^  facilement  soluble  dans  un  excès  du  dernier  de  ces 
alcalis;  l’oxyde  obtenu  par  la  potasse,  lavé,  desséché  et  cal- 
ciné avec  du  charbon,  est  revivifié  à une  très-haute  tempéra- 
ture. ^ 

L liydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer  donne  un  précipité 
bleu  peu  foncé. 

Les  hydro-sulfates  forment  dans  la  dissolution  un  dépôt  noi- 
râtre d hydro-sulfate  de  zinc  et  d’hydro-sulfate  de  1er. 

Le  chromate  de  potasse  donne  avec  elle  un  précipité  de  chro- 
mate  de  zinc  d’un  jaune  orangé. 

La  noix  de  galle  et  l’infusum  chargé  de  thé  la  précipitent  en 
bleu  violet  foncé. 

Le  vin  de  Bourgogne  et  l’eau  sucrée  sont  sans  action. 

La  gélatine  donne  naissance  à quelques  légers  flocons  d’un 
blanc  jaunâtre. 

L albumine  détermine  la  formation  d’un  dépôt  blanc. 

Le  lait  est  caillé  par  une  assez  grande  quantité  de  cette  dis- 
solution. 

La  bile  de  1 homme  en  précipite  quelques  ü.ocom  jaunâtres. 

Si  le  sulfate  de  zinc  est  parfaitement  pur,  il  précipite  en 
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blanc  par  la  potasse,  l’ammoniaque,  l’hydro-cyanale  de  po- 
tasse et  de  ter  ; et  eu  blanc  légèreinenl  jaunâtre  par  les  liydro- 
sulfates  de  potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque.  L’intusum  al- 
coolique de  noix  de  galle  donne  simplement  à sa  dissolution 
un  aspect  faiblement  laiteux. 

b.  Action  du  sulfate  de  zinc  sur  l' économie  animale.  De 
tous  les  sels  métalliques,  c’est,  sans  contredit,  celui  qui  pro- 
duit le  moins  d’accidens  graves.  Doué  à un  haut  degré  de  la 
propriété  émétique,  il  est  presque  immédiatement  rejeté  par 
le  vomissement  lorsqu'on  l’introduit  dans  l’estomac.  Un  chien 
de  moyenne  taille  en  a pris  plus  de  7 gros  dissous  dans  deux 
onces  d’eau , et,  le  lendemain,  il  était  parfaitement  rétabli. 
Mais  si,  au  lieu  de  laisser  à l’animal  la  faculté  de  vomir,  ou 
lui  lie  l’œsophage  après  avoir  introduit  dans  son  estomac  une 
quantité  suffisante  de  sulfate  de  zinc,  ou  que  l’on  injecte  ce 
sel  dans  les  veines,  la  vie  est  détruite  au  bout  d’un  temps  va- 
riable. 

Quels  sont  les  organes  sur  lesquels  cette  substance  porte 
spécialement  son  action? 

D’après  un  certain  nombre  d’expériences , il  semble  qu’une 
dissolution  concentrée  de  sulfate  de  zinc  introduite  dans  les 
veines  agit  en  stupéfiant  le  cerveau  ; quelquefois  elle  paraît 
agir  aussi  sur  les  poumons,  mais  il  y a lieu  de  croire  que  les 
symptômes  thoraciques  sont,  dans  ce  cas,  purement  dépen- 
dans  de  l’affection  nerveuse. 

Lorsqu’on  applique  un  ou  deux  gros  de  sulfate  de  zinc  fine- 
ment pulvérisé  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse  des  chiens , ces  animaux  ne  tardent  point  à être  frappés 
d’une  insensibilité  générale,  qui  commence  par  les  membres 
postérieurs,  et  qui  les  fait  paraître  comme  paralysés  : ils  meu- 
rent communément  au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Quelquefois, 
cependant,  on  observe  des  accidens  moins  graves;  les  animaux 
vomissent  plusieurs  fois  et  finissent  par  se  rétablir.  Quand  la 
mort  a lieu,  on  découvre  souvent,  à l’ouverture  des  cadavres, 
un  nombre  variable  de  petites  ulcérations  rondes,  à fond  noir, 
entourées  d’une  auréole  blanchâtre,  surtout  vers  le  pylore. 
L’intestin  grêle  contient  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  bile.  Dans  un  cas  particulier,  la  surface  interne  des  ven- 
tricules du  cœur  offrait  des  taches  rouges  superficielles , mais 
très-étendues , les  poumons  étaient  crépitaus  et  piquetés  de 
taches  noires  (Smith ). 

Parmentier , .Schueler  et  M.  Fodéré  nous  ont  laissé  des  exem- 
ples d’empoisonnemens  chez  l’homme  par  le  sulfate  de  zinc. 
Un  peut  conclure  de  leurs  observations  que  les  principaux 
symptômes,  dans  ce  cas,  sont  : une  saveur  acerbe,  un  senti- 
incui  de  strangulation , des  nausées,  des  voraissemens  aboii- 
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dans,  des  déjections  alvines  iié(£uenlcs,  des  douleurs  dans  la 
région  épigastrique  et  ensuite  dans  tout  le  bas-ventre,  la  dil- 
lîculté  de  respirer,  l’accélération  du  pouls , la  pâleur  du  visage 
et  le  refroidissement  des  membres. 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  le  sulfate  de  zinc.  Ce  sel 
étant  peu  corrosif,  ne  détermine  jamais  des  accidens  bien  con- 
sidérables ; chez  les  animaux  mêmes  où  il  A été  retenu  dans 
l’estomac  par  la  ligature  de  l’œsophage,  ét  où  il  a été  donné 
à très-haute  dose,  on  n’observequ’uneinflaramation  peu  intense 
de  la  membrane,  avec  laquelle  il  s’est  trouvé  en  contact; 
quelquefois,  il  y a du  sang  noir  extravasé  sur  la  membrane 
musculeuse  de  l’estomac  et  des  intestins. 

ESPÈCE  vij.  Préparations  d'argent.  A l’article  nitrate.,  dans 
le  trente-septième  volume  du  Dictionaire , oh  a pii  voir  que 
le  nitrate  d’argent  était  un  sel  vénéneux  que  l’on  employait 
depuis  longtemps  comme  hydragogue,  lorsque,, dans  ces  der- 
niers temps,  plusieurs  médecins  de  diverses  contrées  sb  sont 
accordés  pour  le  recommander  contre  l’épilepsie.  Mais,  dans 
cet  article,  cette  substance  n’a  été  examinée  que  sous  le  rapport 
thérapeutique;  on  ne  l’a  point  envisagée  sous  le  point  de  vue 
des  recherches  médico-légales  ; c’ést  unb  lacune  que  nous  allons 
lâcher  de  remplir. 

A.  Nitrate  d’argent,  crystaux  de  lune,  ’pierre  infernale. 
a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Lâ  pierre  infernale  n’est 
que  du  nitrate  d’argent  fondu. 

Ce  sel  crystallise  eu  larmes  minces,  larges , d’un  beau  blanc 
et  de  formes  variées. 

Sa  Saveur  est  amère,  âcre  et  très-caustique. 

La  pierre  infernale  ou  les  crystaux  avec  lesquels  on  la  fa- 
brique, mis  sur  des  charbons  ardens  , animent  leur  combus- 
tion , se  gonflent,  se  boursôufflent , se  décomposent , et  laissent 
l’argent  métallique  sur  les  charbons.  On  voit  aussi  s’élever  en 
même  temps  des  vapeurs  de  gaz  acide  nitreux  d’un  jaune  orangé. 

L’eau  à i5  degrés  en  dissout  environ  son  poids.  La  dissolu- 
tion est  incolore  et  tache  la  peau  en  violet. 

L’acide  hydro-chlorique  et  les  hydro-chlorates  solubles  eu 
précipitent  du  chlorure  d’argent. 

La  potasse,  la  soude  et  l’eau  de  chaux  la  décomposent;  un 
oxyde  d’argent  brun  foncé  est  précipité , et  l’acide  nitrique 
s’unit  aux  bases  alcalines. 

L’ammoniaque  ne  la  trouble  point , parce  qu’elle  forme 
?ivec  elle  un  nitrate  d’argent  ammoniacal  soluble. 

Les  hydro-sulfates  en  précipitent  du  sulfure  d’argent  noir. 

L’acide  chromique  et  le  chromale  de  potasse  donnent  un 
précipité  d’un  beau  rouge  écarlate,  qui  passe  au  pourpre  par 
l’action  de  la  lumière  ; c’est  du  chromale  d’argent. 

Par  l’acide  arsenieux  cl  les  arseniles  solubles,  ce  précipite' 
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est  jaune,  et  devient  noirpar  l’action  de  l’air;  c’est  un  arsenitc 
d’ai  geiit. 

Par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  phosphate  de  soude 
il  est  jaune;  c’est  du  phosphate  d’argent. 

Un  bâton  de  phosphore,  plongé  dans  cette  dissolution,  la 
décompose,  passe  en  partie  à l’état  d’acide  phosphoreux  ou 
phosphorique , et  donne  un  précipité  d’argent.  Une  lame  de 
cuivre  hleuitla.  liqueur,  et  donne  également  un  précipité  d’ar- 
gent. 

Le  précipité  est  blanc  par  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  de 
fer. 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  est  sans  effet. 

Un  mélange  de  dix  parties  de  vin  de  Bourgogne  et  d’une 
partie  de  dissolution  de  nitrate  d’argent  est  légèrement  trouble 
et  acquiert  une  teinte  violette.  L’acide  hydro-chlorique  y fait 
naître'  un  précipité  blanc,  qui  devient  rose  à l’air.  Les  hydro-  ' 
sullates  donnent  avec  lui  un  dépôt  d’un  brun  verdâtre le 
phosphate  de  soude  le  précipite  eu  bleu  violacé. 

Un  mélange  de  quinze  parties  d’un  infusum  de  thé  et  de 
deux  parties  de  la  dissolution  de  nitrate  d’argent,  donne,  au 
bout  de  trois  à quatre  minutes,  un  précipité  floconneux  d’un 
rouge  pourpre  foncé  tirant  sur  le  noir.  Si  l’on  n’emploie  qu’une 
partie  de  la  dissolution  du  nitrate  d’argent,  la  liqueur,  d’une 
couleur  ;uuue,  passe  d’abord  au  rouge,  puis  au  noir,  sans 
que  sa  transparence  soit  troublée.  L’acide  hydro-chlorique  y ^ 
détermine  un  dépôt  jaune  caillebotté. 

L’albumine  précipite  abondamment  le  nitrate  d’argent.  Ce 
précipité  est  en^rumeaux  lourds,  blancs  , et  facilement  disso- 
lubles  dans  un  excès  d’albumine. 

La  gélatine  est  sans  action. 

Un  mélange  de  neuf  parties  de  bouillon  et  d’une  partie  de 
dissolution  de  niti’ate  d argent  donne  instantanément  un  pré- 
cipité blanc  jaunâtre  très-lourd. 

Lic  lait  est  coagulé  en  grumeaux  blancs  très-petits  par  la 
meme  dissolution,  et  la  liqueur  devient  transparente. 

La  bile,  versée  dans  la  solution  du  nitrate  d’argent,  donne 
un  précipité  ymme  orangé. 

b.  Action  du  nitrate  d’argent  sur  V économie  animale.  Un 
élève  en  pharmacie  ayant  avalé  de  la  pierre  infernale,  il  en 
résulta  des  accidens  considérables,  des  douleurs  horribles,  la 
gangrène  et  Jesphacèle  des  premières  voies  (Boerhaave). 

Injectée  dans  les  veines,  même  à très-petite  dose,  la  disso- 
lution de  ce  sel  développe  les  symptômes  les  plus  alarmans,  et 
occasioue  presque  constamment  la  mort. 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  paraissent 
avoir  démontré  que,  dans  ce  cas,  le  poison  détruit  immédia- 
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tement  la  vie,  en  agissant  sur  les  poumons  et  sur  le  système 
nerveux. 

Introduit  dans  l’estomac,  son  aption  est  beaucoup  moins 
intense.  Il  paraît  seulement  corroder  les  tissus  avec  lesrjuels 
il  est  en  contact,  et  déterminer  une  inflammation  plus  ou 
moins  considérable.  J’ai  vu  des  épilepticpies  en  prendre  jour- 
nellement des  doses  elïrayantes  (lo,  12,  i5  grains). 

c.  Lésions  de  tissu  que  produit  le  nitrate  d’argent.  Si  celle 
substance  a été  ingérée,  et  si  son  action  n’a  point  été  immédia- 
tement assez  énergique  pour  réduire  en  bouillie  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  celle-ci  est  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé  el  plus  ou  moins  général.  On  observe  des  escarres  d'un 
blanc  grisâtre  ou  d’un  noir  intense  dans  plusieurs  points  de  sa 
surlace , et  cette  altération  est  beaucoup  plus  marquée  lorsque 
le  sel  a été  pris  à l’état  solide. 

Si  la  membrane  muqueuse  est  détruite,  la  couche  charnue 
de  l’estomac  est  enflammée,  d’un  rouge  vif,  et  parsemée  d’es- 
carres. 

Quelquefois  il  y a des  perforations  coraplettes  du  viscère. 

L’intérieur  de  la  bouche,  lo  pharynx  et  l’œsophage  offrent 
quelquefois  des  altérations  analogues. 

Lorsque  le  sel  vénéneux  a été  poussé  par  les  veines,  le  sang 
devient  noirâtre,  avant  la  mort,  dans  les  artères;  on  trouve, 
lors  de  l’autopsie  des  cadavres,  plusieurs  portions  des  pou- 
mons livides,  compactes  et  hépatisées;  le  sang  contenu  dans 
le  cœur  est  noir;  cet  organe  perd  avec  la  vie  toute  faculté de 
se  contracter;  quelquefois  la  membrane  muqueuse  du  duodé- 
num est  phlogosée. 

ESPÈCE  viij.  Préparations  d’or.  Dans  tous  les  temps,  on  a 
voulu  trouver  dans  l’or,  le  plus  précieux  des  métaux,  des 
secours  contre  les  attaques  des  maladies,  comme  on  possé- 
dait en  lui  une  ressource  assurée  contre  celles  de  la  pauvreté. 
De  nos  j ours  , on  a examiné  quelques-unes  de  ses  préparations, 
on  leur  a accordé  un  rang  dans  les  listes  de  raédicamens,  on 
leur  a reconnu  des  propriétés  vénéneuses  que  nous  allons  exa- 
miner. 

A.  Hydro -chlorate  d’or.  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques. 
Il  crystallise  en  aiguilles  d’un  jaune  foncé. 

Sa  saveur  est  styptique. 

Sur  les  charbons  ardens,  il  se  décompose  et  donne  de  l’or 
métallique,  du  chlore  et  du  gaz  acide  hydro-chlorique. 

Il  attire  l’humidité  et  se  dissout  fort  bien  dans  l’eau. 

Sa  dissolution  est  jaune;  elle  rougit  la  teinture  de  tourne- 
sol et  tache  la  peau  en  pourpre. 

^ En  petite  quantité,  l’ammoniaque  en  précipite  des  flocôns 
d un  jaune  rougeâtre  ; à plus  haute  dose,  le  précipité  est /amie 
serin.  Ces  flocons  ne  sont  autre  chose  que  de  l’or  fulminant. 
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A chaud,  la  potasse  en  précipite  de  l’oxyde  d’or  brun  noi- 
râtre. 

L’hydro-cyanalc  de  potasse  et  de  fer  n’occasione  aucun 
trouble  dans  la  liqueur.  Il  en  est  de  même  de  l’eau  sucrée. 

Les  hydro-sulfates  de  potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque 
donnent  un  dépôt  chocolat  foncé.  C’est  du  sulfure  d’or. 

Le  proto-sulfate  de  fer  forme  tout  à coup  un  précipité  brun, 
tandfs  que  des  pellicules  d’or  viennent  nager  à la  surface  du 
liquide.  Le  précipité  est  de  l’or  métallique,  qui  devient  bril- 
lant par  le  frottement.  Il  reste  dans  la  liqueur  du  deuto  ou  du 
trito-sulfate  de  fer. 

Le  proto-hydro-chloi’ate  d’étain,  mis  en  contact  avec  l’hy- 
dro-chlorate  d’or,  passe  à l’état  de  deuto-hydro-chlorate 
d’étain,  et  laisse  précipiter  un  dépôt  pourpre,  composé  d’or 
et  d’oxyde  d’étain. 

Le  nitrate  d’argent  donne  un  précipité  rougeâtre  ^ qui  pa- 
raît être  du  chlorure  d’argent  mêlé  d’oxyde  d’or. 

L’infusum  de  thé  en  donne  un  d’un  jaune  rougeâtre. 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  fait  passer  au  rouge  la 
dissolution  d’hydro-chlorate  d’or , où  elle  forme  bientôt  un 
précipité  chocolat,  tandis  que  de  minces  pellicules  d’or  flottent 
à la  surlace  du  liquide. 

Cette  dissolution,  mêlée,  à la  dose  de  quelques  gouttes,  à 
du  vin  de  Bourgogne,  le  précipite  en  beau  pourpre  foncé.  On 
observe  également  des  pellicules  d’or  métallique. 

L’albumine  produit  un  précipité  floconneux  très-abondant 
et  jaunâtre. 

La  gélatine  forme  sur-le-champ  de  longs  û]amens  jaunâtres 
entrelacés. 

Le  lait  est  caillé  en  gros  grumeaux  qui  se  précipitent. 

La  bile  de  l’homme  détermine  la  formation  d’un  précipité 
floconneux  vert,  qui  passe  bientôt  au  pourpre  ou  au  violet. 

b.  Action  de  l’ hydro-chlorate  d'or  sur  l’économie  animale. 
Ce  sel  a des  propriétés  extrêmement  énergiques.  Administré  à 
la  dose  d’un  dixième  de  grain  par  jour,  il  a occasioné  dans  un 
cas  une  forte  fièvre  (Chrestien).  Plusieurs  expériences  tentées 
sur  des  chiens  nous  ont  prouvé  qu’introduit  dans  l’estomac, 
il  agit  avec  moins  d’intensité  que  le  deuto-chlorure  de  mer- 
cure j injecté  dans  les  veines,  son  action  est  des  plus  meur- 
trières , et  occasioné  la  mort  en  se  portant  sur  les  poumons. 

On  ne  possède  aucun  exemple  d’empoisonnement  arrivé 
chez  l’homme  par  l’hydro-chlorate  d’or. 

Introduit  dans  l’estomac  des  animaux , il  agit  comme  cor- 
rosif et  les  fait  succomber  à l’inflammafion  qu’il  développe  dans 
les  parois  du  canal  digestif. 

B.  Or  fulminant.  On  nomme  ainsi  un  composé  d’ammo- 
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niaque  et  (l’oxyde  d’or , solide,  insipide,  inodore,  jaune  et 
p|us  pesant  que  l’eau,  qui  détonné  avec  une  violence  exttaor- 
dinaire  par  son  exposition  à la  chaleur  ou  par  l’elfet  d’un 
irotteineiit  raj)ide. 

L 01  fulminant  est  insoluble  dans  l’eau;  les  acides  forts  le 
décomposent. 

Cette  substance  produit  des  tranche'es,  de  l’anxiete',  des 
spasrnes,  des  convulsions,  le  vomissement,  la  diarrlme  le 
ptyalisme  , des  défaillances,  et  assez  souvent  la  mort  ( Plenck 
1 oxicologia^  'Vienne,  lySS).  A la  dose  de  quatre  à six  grains^ 
elle  a occasioné  la  plupart  de  ces  accidens  chez  des  individus 
auxquels  ou  l’administrait  comme  fébrifuge  ou  comme  anti- 
hypocondriaque , et  chez  une  demoiselle  d’une  constitution 
délicate,  elle  a déterminé  des  vomissemens  d’une  matière  ver- 
dâtre, une  grande  anxiété  et  la  mort  (Fréd.  Hoffmann  ).  Rivi- 
nus  dit  avoir  trouvé  des  trous  dans  les  intestins  d’un  enfant  qui 
avait  été  ainsi  empoisonné. 

ESPÈCE  ix.  Préparations  de  bismuth.  Ces  préparations  , quoi- 
qu’cmployées  avec  avantage,  dans  un  certain  nombre  d’a^ffec- 
tions  spasmodiques , paraissent,  dans  quelques  circonstances 
occasioner  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  et,  données  à 
haute  dose,  sont  évidemment  vénéneuses.  C’est  au  moins  ce 
que  démontrent  des  observations  de  feu  M.  Odier  et  les  ex- 
périences faites  par  M.  Orfila  sur  les  chiens.  ’ 

A.  Nitrate  de  bismuth,  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques 
Lorsqu’il  est  crystallisé,  ce  sel  est  partagé  par  l’eau  distillée 
en  deux  portions,  l’une  soluble,  l’autre  insoluble;  celle-ci  est 
un  sous-nitrate. 

La  dissolution,  incolore,  rougit  la  teinture  de  tournesol 
et  est  douée  d une  saveur  styptique  et  meme  caustique. 

Si  on  la  met  en  contact  avec  beaucoup  d’eau  , elle  se  trouve 
décomposée  au  bout  de  quel(]ue  temps,  devient  laiteuse , se 
trouble  de  plus  en  plus,  et  dépose  une  petite  quantité  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  d’une  couleur  blanche. 

L’ammoniaque  y forme  un  précipité  blanc  d’oxyde  de  bis- 
y  acide  hydro-sulfurique  gazeux  ou  liquide,  et  les  hydro- 
sulfates en  donnent  un  noir,  qui  est  du  sulfure  du  même 
métal. 

Par  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer,  le  précipité  est 
blanc  jaunâtre  tirant  légèrement  sur  le  vert. 

Par  chiomate  (le  potasse,  il  est  d’un  jaune  orangé. 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  sépare  un  précipité 
blanc  jaunâtre  floconneux. 

Il  en  est  de  même  d’uu  fort  infusuin  de  thé. 

Un  mélange  de  dix  parties  de  vin  de  llourgogne  et  d’une 
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«L-tie  de  dissolulioa  saturée  de  nitrate  de  bismnih  , donne 
immédiatement  mi  précipité  rose  tirant  sur  le  vwiet  Le  h- 
ouide  qui  surnage  conserve  la  couleur  du  vin  ; mais  il  pieci- 
Site  eiî  noir  par  les  hydro^sulfales , au  bout  de  quelques 
niiuutes  en  contact.  L’ammoniaque  le  décoloré  sans  le  preci- 

le  faisant  évaporer  et  en  le  calcinant  avec  du  charbon , 
on  obtient  le  bismuth  à l’état  métallique. 

Si  au  lieu  d’une  seule  partie  de  la  dissolution  de  bis- 
muth on-en  emploie  quatre  ou  cinq,  le  dépôt  est  plus  abon- 
dant et  la  couleur  rouge  du  vin  est  bien  moins  intense. 

La  gélatine  est  ici  sans  action,  mais  1 albumine  torme  sui- 
Ic-çhainpun  précipité  Wauc , mucilagiiieux  , assez  abondant 

et  difficile  a raïnass6i.  ^ i 

La  bile  de  l’homme  donne  lieu  a la  formation  de  giumeaux 

filamenteux  d’un  jaune  ciair,  . i-  , ■ i u- 

Le  lait  est  complètement  caule  par  la  dissolution  de  bis- 
muth. Le  coagulurn  est  blanc  et  surmonté  par  un  Jiquid» 

Le^sout^nitrate  de  bismuth  ou  blanc  de  fard  insoluble 
dans  l’eau,  a ordinairement  la  forme  de  flocons  blancs  ou  de 

■paillettes  nacrées.  . j , 

^ A une  légère  chaleur,  il.se  dissout  complètement  dans 

l’acide  nitrique.  ...  i i j j u- 

Fortement  calciné  avec  du  charbon,  il  abandonne  du  bis- 
b  Action  des  nitrates  de  hisiniith  sur  l économie  animale. 
Les  préparations  de  bismuth  qui  contiennent  de  l’oxj^gène  sont 
douées  de  qualités  vénéneusfes  assez  énergiques;  injectées  dans 
les  veines,  introduites  dans  l’estomac , ou  appliquées  sur  e 
tissu  cellulaire,  elles  peuvent  occasioner  la  mort  en  peu  de 

En^effet  le  nitrate  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  enflamment 
et  corrodent  les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact.  Il 
est  probable  que  le  système  nerveux,  sympathiquement  ex- 
cité, est  la  principale  cause  de  la  mort,  surtout  lorsque  .a  vie 

est  détruite  en  peu  de  temps.  , r ■ 

Ouelques  expériences  tendraient  en  outre  a nous  laire  penser 
qu’une  partie  de  ce  poison  est  lentement  absorbée  et  porte  son 

actiort  meurtrière  sur  le  cœur. 

Chez  l’homme,  des  angoisses,  des  anxiétés  tres-alarmantes 
( Acade’m.  des  sciences  de  Berlin,  1753)  , des  nausées,  des  vo- 
îmissemens,  la  diarrhée  ou  la  constipation,  des  coliques,  une 
chaleur  incommode  dans  la  poitrine,  des  frissons  vagues,  des 
vertiges  et  de  l’assoupissemeut,  ont  été  les  symptômes  que 
plusieurs  praticiens  habiles,  Odièr,  Delaroche,  etc.,  et  nous- 
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memes  avons,  dans  quelques  circonstances,  vu  suivre  l’emploi 
des  pre'parations  de  bismulh. 

Chez  les  animaux,  où  l’on  peut  faire  des  expériences , en 
le  donnant  h assez  haute  dose,  nous  avons  remarqué  qu’il  pou- 
vait rendre  la  respiration  très-difficile,  et  c[ue  des  convulsions 
précédaient  quelquefois  la  mort.  Lors  de  l’ouverture,  on 
trouve,  si  le  poison  a été  introduit  dans  l’estomac,  la  mem- 
bra'ue  muqueuse  de  ce  viscère  rouge,  ulcérée,  ou  même  ré- 
duite en  bouillie,  suivant  la  dose,  et  les  poumons  d’une 
teinte  livide  plus  ou  moins  étendue,  ou  même  hépatisés  en 
partie. 

ESPÈCE  X.  Acides  concentres. 

A.  Acide  sulfurique ou  huile  de  vitriol.  A l’article  acide 
sulfurique dans  ce  Diclionaire,  on  n’a  considéré  ce  corps  que 
sous  les  rapports  de  la  fabrication  et  de  la  thérapeutique.  On 
n’a  point  du  tout  examiné  ses  propriétés  vénéneuses;  il  sem- 
ble, en  effet,  que  rarement  il  doive  causer  des  empoisonne- 
mens;  sa  saveur  horrible,  la  facilité  avec  laquelle  il  corrôde 
toutes  les  substances  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact,  doi- 
vent immédiatement  avertir  de  sa  présence  et  du  danger  qui 
l’accompagne.  Plus  d’une  fois , cependant , il  a servi  à consom- 
mer des  suicides;  plus  d’une  fois  aussi,  il  a aidé  des  projets 
criminels,  et  a été  introduit  par  l’anus  dans  les  intestins.  Sou- 
vent encore,  par  suite  d’une  funeste  inadvertance,  il  a donné 
lieu  aux  accidens  les  plus  terribles. 

a.  Proprie'te's  physiques  et  chimiques.  La  plupart  des  carac- 
tères de  l’acide  sulfurique  sont  rappelés  dans  le  tome  i du  Dic- 
tionaire.  Nous  ne  les  énumérerons  donc  pas  ici  ; nous  ne  par- 
lerons que  de  ceux  qu’il  importe  spécialement  au  médecin  lé- 
giste de  connaître. 

En  faisant  bouillir , dans  une  petite  fiole , de  l’acide  sulfu- 
rique et  du  charbon  en  poudre  fine  , il  se  dégage  du  gaz  acide 
sulfureux,  reconnaissable  h sou  odeur,  et  du  gaz  acide  carbo- 
nique. 

En  mêlant  à parties  égales  l’acide  sulfurique  concentré  et 
l’eau,  la  température  s’élève  subitement  à 84“  -{-  o du  ther- 
momètre centigrade.  .Si  l’on  emploie  une  fois  plus  d’acide  que 
d’eau , la  chaleur  monte  à i o5°  -1-0. 

La  paille,  le  bois  et  toutes  les  substances  végétales  que  I on 
met  à froid  dans  l’acide  sulfurique,  sont  désorganisés,  ramol- 
lis , noircis;  il  s’en  sépare  du  charbon,  et  après  l’expérience 
l’acide  se  trouve  contenir  de  l’eau. 

Avec  l’eau  de  baryte,  il  forme  un  précipité  blanc  de  sul- 
fate de  baryte,  très-abondant  et  insoluble  dans  l’acide  nitri- 
que. Le  même  phénomène  a lieu  avec  une  solution  d’hydio- 
ehlorale  ou  de  nitrate  do  baryte- 
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Ce  précipité,  lavé  et  calciné  avec  du  charbon,  fournit  du 

sulfure  de  baryte.  _ , , , , • • , 

' \vec  l’acétate  ou  le  nitrate  de  plomb,  on  a un  précipité 

blanc  très-abondant  de  proto-sulfate  de  plomb. 

L’acide  sulfurique  avive  la  couleur  du  vin  , mais  il  n’occa- 
siono  aucun  changement  dans  l’eau  sucrée,  m dans  l’infusum 


chargé  de  thé.  . . i 

Uni  au  vinaigre  en  petite  quantité,  il  ne  le  trouble  point , 

et  il  le  rend  beaucoup  plus  acide.  On  peut  reconnaître  un  pa- 
reil mélange  en  le  saturant  de  carbonate  de  chaux  en  poudre  ; 
il  se  forme  d’un  côté  de  l’acétate  de  chaux  soluble,  et  de 
l’autre  du  sulfate  de  la  même  base  insoluble  qu’on  obtient  en 

Il  rend  plus  limpide  la  dissolution  de  gélatine. 

Il  précipite  abondamment  l’albumine  en  6/rmc. 

Il  caille  le  lait  sur-le-champ. 

En  en  versant  une  ou  deux  gouttes  dans  une  assez  grande 
quantité  de  la  bile  de  l’homme,  on  obtient  sur-le-champ  un 
beau  précipité  imine  clair,  qui  passe  au  jaune  orangé  par 
l’addition  d’une  plus  grande  quantité  d’acide,  qui  d’ailleurs 
dépose  alors,  au  bout  de  quelques  minutes,  de  légers  flocons 

éion  vert  fonce.  ^ 

Mêlé  au  sang  fluide  , il  le  coagule  et  le  décompose;  s il  est 
très-concentré,  i!  le  brunit  fortement  et  le  cliarbonne. 

b.  Action  de  l'acide  sulfurique  sur  l’économie  animale. 
La  plus  petite  quantité  d’acide  sulfurique  suffit  pour  faire 
naître  les  symptômes  les  plus  effrayans,  et  même  pour  déter- 
miner la  mort,  soit  qu’on  l’injecte  dans  les  veines  , soit  qu’on 
l’introduise  dans  l’estomac,  soit  enfin  qu’on  l’applique  à la 
surface  du  corps. 

Dans  le  premier  cas  , U détruit  la  vie,  parce  qu’il  coagule 
lesang,  en  exerçant  sur  lui  une  véritable  action  chimique  d’au- 
tant plus  forte,  que  la  quantité  injectée  est  plus  considérable. 

Dans  le  second  , la  mort  arrive  promptement  par  l’action 
du  caustique,  qui  produit  l’inflammation  et  la  désorganisation 
de  l’estomac,  le(|uei  réagit  sur  le  cerveau  par  le  moyen  des 
nombreuses  l’amifications  nerv'euses  qui  lient  ces  deux  organes. 

Dans  le  troisième,  l’animal  succombe  aux  premiers  effets 
de  la  brûlure  ou  à l’abondante  suppuration  qui  en  est  la 

suite.  . 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  1 acide  sultunque 

sont  les  suivans  : saveur  austère,  acide  , styptiquè,  insuppor- 
table ;•  sentiment  de  chaleur  âcre  au  pharynx,  le  long  de  l’oeso- 
phage et  dans  l’estomac;  douleur  aigue  à la  gorge;  fétidité  de 
l’haleine;  nausées  continuelles;  vomissemens  excessifs  de  ma- 
tières, tantôt  noires  comme  de  l’encre  , tantôt  mêlées  de  sang 
artériel  ou  veineux  , et  toujours  âcres,  amères,  styptiques  et 
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faisant  effervescence,  en  tombant  sur  les  corps  calcaires  j cons- 
tipation , ou  selles  sanguinolentes  ; coliques  et  douleurs  atroces 
dans  tout  l’abdomen  et  dans  la  poitrine  ; dyspnée,  anxiétés, 
angoisses  ; fréquence  , petitesse  , concentration  et  irrégularité 
du  pouls;  sentiment  continuel  de  froid  à la  peau;  horripila- 
tions par  intervalles  ; abattement  extreme;  inquiétude,  grande 
agitation,  impossibilité  de  garder  la  même  position  ; altéra- 
tion peu  marquée  d’abord  , mais  bientôt  décomposition  vé- 
ritable des  traits  du  visage  ; agitations  convulsives  dans  les 
muscles  de  la  face  et  des  lèvres  ; libre  exercice  des  facultés 
intellectuelles,  et  parfois  éruption  boutonneuse  à la  peau. 

Souvent  la  luette,  les  amygdales  , le  voile  du  palais  et  toutes 
les  parties  de  la  bouche  sont  recouvertes  d’escarres  blanches  ou 
noires,  qui,  en  se  détachant,  causent  de  l’irritation  sur  le 
larynx,  et  déterminent  une  toux  fatigante;  la  voix  est  altérée 
dans  ce  cas,  et  analogue  à celle  qui  caractérise  le  croup. 

Voilà  du  moins  le  résumé  des  diverses  particularités  obser- 
vées dans  un  grand  nombre  d’expériences,  et  chez  plusieurs 
malades  dont  l’histoire  nous  a été  transmise  avec  soin  par 
d’habiles  praticiens , comme  MM.  Desgranges  [Recueil  pe'riod, 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  tom.  vi , pag,  3 , an  vu  ) , Pin- 
guson  [Journal  de  médecine,  avril  iÔio,p.  a63  ) , Tartra 
[Essai  inaugural  sur  V empoisonnement  par  V acide  nitrique, 
p.  23i  , etc.) , et,  avant  eux,  par  Tulpius  et  plusieurs  autres.] 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  ü acide  sulfurique.  Lors 
de  l’autopsie  des  cadavres  des  individus  morts  pour  avoir 
pris  de  l’acide  sulfurique,  on  trouve  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  de  tous  les  tissus  avec  lesquels  ce  corps  a été 
en  contact  ; tantôt  il  n’y  a que  simple  rubéfaction  du  pharynx  et 
de  l’oesophage,  et  tantôt  ces  organes  .sont  ulcérés  en  totalité  ou 
en  partie,  gangrénés  et  même  réduits  en  une  matière  pulta- 
cée  noirâtre. 

Quelquefois  l’acide  sulfurique  renferme  de  l’indigo  en  solu- 
tion : c’est  ce  qui  a lieu  en  particulier  pour  une  préparation 
tinctoriale  très-répandue  , le  bleu  de  composition  ou  le  bleu  en 
liqueur.  Dans  ce  cas  , les  lésions  de  tissu  offrent  quelques 
caractères  spécifiques  cju’il  est  bon  d’indiquer  aux  gens  de 
l’art. 

Chez  un  chien  qu’on  avait  empoisonné  avec  cette  substance , 
on  a trouvé  la  n)embrane  muqueuse  de  la  bouche , de  la  langue 
et  de  l’œsophage  d’un  vert  foncé  ; le  pharynx  , la  membrane 
muqueuse  de  la  face  inférieure  de  l’épiglolte  et  celle  du  larynx 
d’un  rouge  de  cerise  ; la  face  interne  de  l’estomac,  noire  dans 
toute  son  étendue,  excepté  dans  quelques  points  pris  du  cardia, 
où  elle  présentait  une  teinte  verdâtre  ou  jaunâtre.  La  mem- 
brane musculeuse  était  çà  et  là  parsemée  de  taches  rouges. 
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Ces  altérations  ont  e'té  remarquées,  parM.  Tarira,  à un  plus 
haut  degré  encore  chez  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  , qui 
avait  avalé  une  ouee  de  bleu  de  composition  dans  l’intention 
de  SC  faire  périr. 

B.  Acide  nitrique  ou  eau-forte.  Nous  faisons  ici , par  rap- 
port à l’acide  nitrique,  la  même  remarque  générale  que  nous 
venons  de  faire  au  sujet  de  l’acide  sulfurique.  Son  histoire  n’a 
point  été  traitée  complètement,  à l’article  qui  le  concerne, 
dans  le  tome  premier  du  Diclionaire  : nous  sommes  obligés 
d’y  revenir  ici , d’autant  plus  que , de  tous  les  poisons  miné- 
raux, il  est  celui  dont  on  a fait  le  plus  fréquemment  usage 
pour  consommer  le  suicide. 

a.  Propriéte's  physiques  et  chimiques.  L’acide  nitrique  pur 
est  un  liquide  incolore,  odorant  et  tellement  caustique, 
qu’il  détruit  les  matières  organisées  avec  lesquelles  il  est  mis 
en  contact. 

Il  colore  en  jaune  la  peau  et  les  tissus  animaux. 

Chauffé  dans  une  fiole  avec  du  charbon,  du  soufre  ou  du 
phosphore,  il  est  décomposé  dans  l’espace  de  quelques  mi- 
nutes d’ébullition.  11  se  dégage  du  deutoxyde  d’azote  qui  passe 
à rétaf  de  gaz  acide  nitreux  à'an  jaune  orangé,  parle  simple 
contact  de  l’air. 

Versé  sur  de  la  limaille  de  cuivre,  il  détermine  une  vive 
effervescence  , donne  des  vapeurs  de  gaz  acide  nitreux  , et  se 
transforme  en  nitrate  de  cuivre  vert,  qui  devient  bientôt  hleu. 

Avec  la  potasse,  la  baryte,  la  soude  , la  slronliane,  etc. , il 
forme  des  sels  cpx\  fusent  sur  les  charbons  ardens , qui  brûlent 
très-vivement  quand  on  les  mélange  avec  du  soufre,  et  qu’on 
les  jette  dans  un  creuset  rouge  , et  qui  sont  décomposés  sur- 
le-champ  par  l’acide  sulfurique»,  en  répandant  des  vapeurs 
blanches  peu  épaisses. 

Il  n’occasione  aucun  trouble  dans  l’eau  sucrée. 

Mêlé  à un  fort  infusum  de  thé,  il  eu  augmente  la  colo- 
ration. 

11  rend  le  vin"  de  Bourgogne  plus  rouge  sans  le  troubler  ; 
mêlé  avec  ce  vin  k la  dose  d’une  partie  sur  quatre,  il  n’agit 
plus  sur  la  tournure  de  cuivre  à froid  ; mais,  à chaud,  le  mélange 
devient  bientôt  d’un  blanc  jaunâtre  ; l’effervescence  succède; 
le  cuivre  se  dissout , et  la  liqueur  passe  au  très-beau  vert.  \ ers 
la  fin  de  l’opération,  il  se  dégage  un  gaz  jaune  orangé,  qui  a 
tout  à la  fois  l’odeur  du  gaz  acide  nitreux  et  celle  de  l’elher 
nitrique. 

11  ne  trouble  point  le  vinaigre,  et  conserve  toutes  ses  pro- 
priétés malgré  son  union  à ce  liquide.  Pour  reconnaître  sa 
présence  dans  le  mélange,  il  faudrait  saturer  celui-ci  avec  la 
potasse  pure,  faire  évaporer  jusqu’à  siccité,  et  traiter  le  produU 
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par  l’alcool  très-concentré,  qui  dissout  l’acétate  de  potasse, et 
qui  laisse  intact  le  mélange  de  la  même  base.  ^ ^ 

L’albumine  donne  iuslanlanément , par  1 acide  nilrique  , un 
abondant  précipité  blanc  qui  jaunit  eu  peu  de  temps.  Si  1 ou 
l'ait  bouillir,  avec  une  dissolution  de  potasse  pure,  ce  préci- 
pité lavé  et  desséché,  on  a une  liqueur  d’un  /’ouge  nmgnijujue^ 
qui  brunit  l’évaporation,  et  qui  se  décompose  par  ! ébul- 
lition avec  l’alcool , lequel  enlève  la  matière  animale  et  1 excès 
d’alcali  employé,  et  abandonne  du  nitrate  de  potasse. 

Toutes  les  matières  animales  se  comportent  de  la  même 
manière  avec  l’acide  nitrique. 

Cet  acide  ne  trouble  point  la  dissolution  de  gélatine. 

Il  coagule  sur-le-champ  le  lait  eu  grumeaux  d abord  blancs 
et  bientôt  après  jaunes. 

A la  dose  d’une  ou  de  deux  gouttes,  il  précipité  abondam- 
ment en  jaune  la  bile  de  l’homme  , et , à plus  îorle  dose,  en 
"Vert  et  même  en  rouge  de  brique. 

11  coagule  subitement  le  sang  fluide. 

b.  Jetion  de  l’acide  nitrique  sur  l'economie  animale.  Cette 
action,  que  suit  presque  constamment  la  mort,  est  eflrayante 
par  la  rapidité  de  sa  marche  et  par  la  gravité  des  symptômes 
qu’elle  détermine.  Ces  symptômes  sont  à peu  près  les  memes- 
que  ceux  que  produit  l’acide  sulfui'ique,  et  les  expériences  sur 
les  animaux  démontrent  que  le  poison  agit  absolument  sur  les 
mêmes  organes.  Quelques  expériences  de  ce  genre,  tentées 
par  M.  Tartra,  lui  ont  donné  les  résultats  suivans  : iis  nous 
paraissent  assez  importans  pour  être  consignés  ici. 

L’acide  nitrique,  introduit  en  petite  quantité  dans  le  canal 
alimentaire,  se  combine  aussitôt  et  entièrement  avec  le  tissu 
animal. 

A plus  haute  dose,  il  agit  de  même  à l’instant  du  premier 
contact,  mais  reste  en  grande  partie  dans  l’estomac,  où  il  est 
alors  libre  et  al’laibli. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  continue  d’agir  jusqu’à  sa  disparition 
complète,  insensiblement  opérée  dans  1 espace  de  quelques 
heures,  et  constamment  avec  plus  de  rapidité  sur  le  yivatit 
que  sur  le  cadavre,  probablement  à cause  de  la  propriété  accé- 
lératrice de  la  chaleur  animale. 

Si  l’on  était/  curieux  de  lire  des  observations  détaillées 
d’empoisonnemens  par  l’acide  nitrique,  on  en  trouverait  daqs 
l’excellente  dissertation  dcM.  Tartra,  et  dans  le  Irailé  de  toxi- 
cologie générale , publié  par  notre  excellent  collaborateur  M.  le 
professeur  Orfila;  mais  nous  allons  présenter  la  marche  d.e 
ces  empoisonnemens , suivant  leur  degré  d’intensité,  et  la  durée 
de  la  maladie  qu’ils  causent;  et  en  cela  le  médecin  que  nous 
venons  de  citer  nous  servira  de  guide.. 
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L’acide  nitrique  vient  d’être  bu,  aussitôt  chaleur  brûlante 
à la  bouche,  dans  l’œsophage,  dans  l’esloniac;  douleur  vive, 
dégagement  de  gaz , rapports  abondans  , nausées  , hoquets  ; 
bientôt  épigaslralgie  atroce  et  voinissemens  répétés  et  excessifs 
de  matières  liquides  ou  solides,  qui  produisent  une  sorte  d’effer- 
vescenceeutombantsurlesol  ; odeur  et  saveur  particulières  et 
persistantes  des  matières  vomies j tuméfaction  du  ventre;  ten- 
sion assez  grande  et  sensibilité  exquise  au  moindre  contact  ; 
sentiment  de  froid  à l’extérieur  du  corps;  horripilations  par 
intervalles;  membres,  et  plus  particulièrement  les  cuisses  et 
les  jambes,  quelquefois  glacés  ; pouls  petit , enfoncé  , parfais 
précipité  ou  tremblotant;  anxiétés  horribles,  agitation  conti- 
nuelle, contorsions  en  tous  sens,  angoisses  inexprimables, 
poids  des  couvertures  insupportable;  insomnie  prolongée; 
épigastre  dur  et  gonflé  au  toucher  ; soif  extrême  ; ingestion  des 
boissons , suivie  de  douleurs  vives  , déchirantes  , corrosives,  ou 
de  simples  tranchées;  dans  certains  cas,  peu  de  douleurs  et 
d’agitation  ; calme  trompeur  par  l’effet  de  la  contrainte  mo- 
rale ou  le  haut  degré  de  la  désorganisation  intérieure  , et  ap- 
parence illusoire  d’amélioration. 

Plus  tard,  déglutition  difficile,  ténesme,  constipation  opi- 
niâtre; envies  d’uriner , mais  sans  effet;  physionomie  singu- 
lièrement altérée  pendant  l’exaberbation  des  douleurs;  pâleur, 
faiblesse,  haleine  extrêmement  fétide;  dans  quelques  cas,  vi- 
sage plombé;  sueurs  froides , gluantes,  onctueuses  et  grasses  , 
ramassées  en  grosses  gouttes  ; souvent  espèce  d’embarras , d’obli- 
tération à la  gorge;  intérieur  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
bouche,  d’un  blanc  mat;  membrane  buccale  épaissie  et  comme, 
brûlée;  surface  de  la  langue  très- blanche  ou  d’une  couleur 
orangée;  dents  jaunes  et  quelquefois  vacillantes;  impatience 
de  placer  les  bras  hors  du  lit  et  quelquefois  de  se  lever. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  détachement  partiel  ou 
exf’oliation  totale  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche; 
lambeaux  floltans  dans  l’intérieur  du  pharynx,  gênant  la  dé- 
glutition et  la  respiration,  et  altérant  le  son  de  la  voix  ; cha- 
que bord  libre  des  lèvres  presque  toujours  marqué  d’une  ligne 
courbe  qui  offre,  dès  les  premiers  inslans,  une  couleur  blanche 
ou  légèrement  citrine;  quelquefois  taches  jaunes  sur  le  menton, 
les  doigts,  etc.  Le  pouls  devient  faible,  abattu,  irrégulier, 
inégal,  parfois  intermittent,  le  plus  souvent  misérable  , cons- 
tamment précipité. 

Les  douleurs  dans  le  ventre  sont  un  signe  que  Je  poison  est 
descendu  dans  les  intestins  , ou  qu’il  s’est  épanché  dans  la  cavité 
abdominale  par  suite  de  quelque  rupture.  M.  Tarira  est  porté 
h croire , d’après  ses  observations , que  lorsqu’on  avale  peu 
d’acide  nitrique,  la  douleur  est  en  général  bien  plus  vive  que 
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lorsqu’on  en  prend  une  grande  quantité.  Dans  le  premier  cas, 
le  caustique  paraît  agir  en  largeur  ; il  ne  détruit  que  l’épaisseur 
de  la  membrane  muqueuse,  et  il  irrite  seulement  violemment 
les  réseaux  nerveux  : dans  le  second  cas , tout  e^t  frappé  de 
mort  ; les  nerfs  sont  détruits  et  désorganisés. 

L’absence  des  douleurs  est  donc  d’un  mauvais  présage. 

Plus  ces  douleurs  sont  fortes,  plus  les  vomissemens  sont 
répétés. 

Le  sentiment  de  froid,  commun  à beaucoup  d’empoison- 
nemens,  est  plus  marqué  dans  celui-ci  que  dans  aucu.n  autre. 

Cette  maladie  peut  se  terminer  de  plusieurs  manières  : 

1°.  Par  une  mort  prompte  au  bout  de  quelques  beures. 

2°.  Par  une  mort  qui  arrive  à une  époque  plus  ou  moins 
éloignée:  alors  le  malade  dépérit  insensiblement;  il  vomit  à 
diverses  reprises  des  lambeaux  membraneux  détachés  des  par- 
ties scarifiées  , et  qui  ont  quelquefois  la  forme  et  l’étendue  de 
l’estomac  et  de  l’œsophage  entiers  : ces  lambeaux  exhalent  une 
odeur  fétide  insupportable  ; les  digestions  sont  éminemment 
pénibles , et  la  constipation  se  prolonge  durant  des  mois 
entiers. 

3®.  Par  une  guérison  incomplète.  Les  malades  ne  succom- 
bent pas,  mais  ils  traînent  misérablement  le  reste  de  leurs 
jours,  éprouvant  de  temps  en  temps  des  douleurs  et  des  cha- 
leurs insupportales. 

4°.  Par  la  guérison  totale. 

c.  Léaions  de  tissu  produites  par  l’acide  nitrique.  Si  les 
individus  ont  succombé  rapidement  à l’ingestion  du  poison, 
leurs  cadavres  ont  l’épiderme  du  bord  libre  des  lèvres  plus 
ou  moins  orangé , comme  brûle  et  facile  à détacher  ; la 
membrane  interne  de  la  bouche  est  d’une  couleur  blanche, 
souvent  citrine;  les  dents  sont  jaunes  et  vacillantes;  la  mem- 
brane mucjueuse  de  l’airière-bouche  et  du  pharynx  offre  des 
traces  visibles  d’inflammation  ; la  surface  de  l’œsophage  est  en- 
duite d’une  matière  jaune  , grasse  au  toucher  , et  paraissant 
résulter  d’un  mélange  d’albumine  concrétée , et  des  débris  de  la 
membrane  mucjueuse  altérée  d’une  manière  spéciale.  L’es- 
tomac est  violemment  phlogosé  , particulièrement  vers  le 
jrylore  ; le  commencement  du  duodénum  est  dans  le  même 
cas;  l’un  et  l’autre  présentent  quelquefois  des  taches  gangré- 
neuses, des  réseaux  de  vaisseaux  sanguins,  dilatés  et  remplis 
d’un  sang  noir  et  coagulé;  ils  sont  amincis  , comme  dissous, 
et  près  de  se  déchirer  au  moindre  contact  ; un  enduit  épais  , 
grenu,  puliacé,  d’un  jaune  verdâtre,  les  tapisse  en  totalité; 
une  bouillie  jaune  avec  des  flocons  semblables  à du  suif  rem- 
plit leur  cavité  ; les  rides  de  l’estomac  sont  très-brunes  et  re'^ 
duiles  en  putrilage  ; le  pylore  est  très- rétréci  ; les  parois  du 
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duodémim  et  du  jéjunum  sont  tachées  en  jaune,  tirant  par- 
fois sur  le  vert.  Ces  altérations  diminuent  ensuite  progressive- 
ment dans  le  reste  du  canal  alimentaire,  et  le  gros  intestin  est 
communément  distendu  par  des  matières  fécales  très-dures  et 
moulées.  Le  péritoine  est  épaissi , ferme,  d’un  rouge  sale,  re- 
couvert de  taches  albumineuses  ; des  adhérences  nombreuses 
réunissent  tous  les  viscères. 

Dans  quelques  circonstances,  l’estomac  est  très-distendu  ; dans 
d’autres,  il  est  fort  resserré  sur  lui-même,  ce  qui  arrive  surtout 
s’il  a été  perforé  : alors  il  y a dans  l’abdomen  un  épanche- 
ment énorme  d’un  liquide  épais  , jaune  et  floconneux,  et  une 
inflammation  plus  ou  moins  intense  des  viscères  du  ventre  et 
de  la  poitrine. 

Parfois  aussi,  des  gouttes  de  poison  échappées  du  vase  sont 
tombées  sur  les  mains  ou  sur  d’autres  parties  du  corps  , et  les 
ont  tachées  en  jaune. 

d.  Acide  hydro-chlorique  ou  muriatique,  a.  Propriétés  chi- 
miques et  physiques.  Ce  liquide  est  incolore,  d’une  odeur  pi- 
quante et  d’une  saveur  acide  fortement  caustique.  Il  rougit 
fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Exposé  à l’action  du  calorique  dans  des  vaisseaux  fermés, 
il  laisse  dégager  une  grande  quantité  de  gaz  acide  hydro-chlo* 
rique  , incolore,  très-soluble  dans  l’eau  , d’une  odeur  très-pi- 
quante, qui  excite  la  toux,  qui  rougit  la  teinture  de  tour- 
nesol , et  qui  exhale  à l’air  une  vapeur  blanche  très-épaisse , 
parce  qu’il  s’unit  avec  l’eau  de  l’atmosphère  pour  former  de 
nouveau  de  l’acide  hydro-chlorique  liquide. 

Ce  dernier  , concentré  et  exposé  à l’air  , répand  tout  à coup 
des  vapeurs  du  même  genre. 

Il  se  combine  avec  la  potasse,  la  soude,  la  baryte  , et  donne 
avec  ces  bases  des  sels  qui  précipitent  en  hlanc  la  dissolution 
de  nitrate  d’argent , qui  font  effervescence  avec  l’acide  sulfu- 
rique concentré,  et  laissent  dégager  des  vapeurs  blanches, 
épaisses  , très-piquantes. 

11  transforme  le  nitrate  d’argent  en  chlorure  d’argent. 

Il  ne  trouble  ni  l’eau  de  chaux , ni  la  dissolution  de  gélatine, 
ni  l’eau  satinée  de  sucre,  ni  l’infusura  chargé  de  thé. 

Sa  vapeur  ne  corrode  point  le  verre. 

Avec  les  sels  de  plomb,  il  donne  un  précipité  hlanc.,  lourd, 
soluble  dans  trente  ou  quarante  fois  son  poids  d’eau  distillée. 

Chauffé  avec  le  peroxyde  de  manganèse,  il  laisse  dégager 
du  chlore  sous  la  forme  d’une  vapeur  jaune  verdâtre,  et  il 
donne  naissance  à du  proto-hydro-chlorate  de  manganèse. 

Son  mélange  avec  le  vin  rôug^  et  le  vinaigre  n’occasione 
aucun  trouble  dans  ces  liquides,  seulement  leur  couleur  de- 
vient uu  peu  plus  intense. 


P 01  587 

Pour  reconnaître  la  pre'scncc  de  l’acide  hydro-chlorique  en. 
pareil  cas  , il  faut  lairc  bouillir  le  mélangé  dans  un  appareil 
distillatoire;  au  bout  de  quelques  minutes,  l’acide  bydro- 
chlorique  est  volatilisé  et  passe  dans  le  récipient,  et  on  l’essaye 
par  le  nitrate  d’argent,  avec  lequel  il  donne  un  précipité 
caillebotté,  lourd,  iusolidile  dans  l’eau  et  dansl’acidenitrique 
pur,  mais  soluble  dans  rainmoniaque. 

11  précipite  abondammeul  l’aibumine  sous  la  forme  de  flo- 
cons blancs. 

Il  coagule  le  lait  en  grumeaux  épais. 

A petite  dose,  il  précipite  abondamment  en  jaune  la  bile 
de  l’homme;  à plus  haute  dose,  le  précipité  est  wrt. 

Quelques  gouttes  de  cet  acide  coagulent  le  sang  fluide. 

b.  Action  de  l'acide  hydro-chlorique  sur  V économie  animale. 
Il  agit  h la  manière  des  acides  sulfurique  et  nitrique.  Injecté 
dans  les  veines,  il  produit  la  mort  subitement  en  coagulant  le 
saug;  introduit  dans  l’estomac,  il  détermine  en  fort  peu  de 
temps  une  inflammation  des  plus  intenses;  le  système  nerveux 
est  sympathiquement  affecté , et  la  vie  ne  tarde  point  à être 
détruite. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  énoncés  précédem- 
ment, seulement  il  paraît  que  les  personnes  qui  ont  avalé 
une  certaine  quantité  du  poison , répandent  par  la  bouche,  dans 
les  premiers  mornens,  une  fumée  épaisse,  blanche  et  piquante. 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  l’acide  hydro-chlorique. 
Elles  ont  le  plus  grand  rapport  avec  celles  que  produit  l’acide 
sulfurique. 

D.  Acide  phosphorique.  a.  Propriétés  physiques  et  chimi- 
ques. CelAcxàe  est  solide , inodore,  incolore , d’une  saveur  très- 
aigre,  ou  sous  la  forme  d’une  pâte  épaisse,  lourde,  et  rou- 
gissant fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Au  feu,  il  fond  et  se  transforme  en  un  verre  blanc  et  trans- 
parent. 

Dans  un  creuset  de  platine,  on  parvient  à le  vaporiser. 

Pulvérisé  avec  trois  parties  de  charbon , et  chauffé  forte- 
ment dans  un  cretiset,  il  se  décompose  rapidement  et  donne 
du  phosphore  qui  s’enflamme.  11  se  dégage  en  même  temps 
du  gaz  acide  carbonique  ou  du  gaz  oxyde  de  carbone. 

Il  est  facilemcui  soluble  dans  l’eau. 

Cette  dissolution  précipite  en  blanc  les  eaux  de  baryte,  de 
strontiane  et  fie  chaux  : ces  précipités  sont  solubles  dans  un 
excès  d’acide  , ou  dans  l’acide  nitrique  pur. 

Elle  précipite  en  blanc  bleuâtre  la  dissolution  d’acétate  de 
cuivre.  Le  précipité  peut  se  redissoudre  dans  un  excès  d’acide. 

Elle  précipite  en  blanc  la  dissolution  de  proto-nitrate  de 
mercure,  et  celle  d’hydro-chlorate  d’étain  du  commerce. 
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Elle  n’agit  point  sur  celle  de  deuto-hydro-chlorate  du  même 
métal,  d’hydro-clilorate  d’or , de  sulfate  de  zinc,  et  de  proto- 
hydro-clilorate  acide  de  cobalt. 

Avec  celle  de  proto-hydro-clilorate  acide  de  cobalt,  mé- 
langé d’une  petite  quantité  d’ammoniaque,  elle  donne  sur-le- 
champ  un  beau  précipité  rose  de  phosphate  de  colbat,  que 
quelques  gouttes  d’alcali  font  passer  au  bleu-violacé. 

Elle  n’agit  ni  sur  le  vin  , ni  sur  l’eau  sucrée;  elle  rend  plus 
transparente  la  dissolution  de  gélatine. 

Avec  la  bile  de  l’homme , elle  se  comporte  comme  l’acide 
hydro-chlorique. 

b.  et  c.  Action  de  l’acide  phosphorique  sur  l’économie  ani- 
male; lésions  quil  produit.  Il  agit  de  la  même  manière  que 
les  acides  dont  nous  venons  de  présenter  l’histoire  , seulement 
il  a moins  de  violence. 

E.  Acide  oxalique,  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques. 
Cet  acide  végétal  est  en  petits  crystaux  blancs,  aciculaires 
ou  lamelleux  , d’une  saveur  acide  très-piquante.  Il  rougit  for- 
tement la  teinture  de  tournesol. 

L’action  du  feu  le  volatilise. 

Sa  dissolution  aqueuse  , avec  l’eau  de  chaux  et  tous  les  sels 
calcaires,  sans  en  excepter  le  sulfate,  donne  un  précipité 
soluble  dans  l’acide  nitrique , et  insoluble  dans  un  excès  d’a- 
cide oxalique. 

Avec  la  potasse  , la  soude  et  l’ammoniaque,  elle  forme  des 
oxalates  neutres  solubles  dans  l’eau,  ou  des  suroxalates  moins 
solubles. 

b.  Action  de  l’acide  oxalique  sur  l’économie  animale.  A la 
dose  de  36  h qi  grains,  cet  acide  détermine,  chez  les  chiens 
les  plus  robustes,  tous  les  phénomènes  de  l’empoisonnement 
par  les  corrosifs , et  amène  la  mort  au  bout  de  six , douze  ou 
vingt  quatre  heures. 

On  trouve  , dans  la  Bibliothèque  médicale , pour  le  mois 
d’octobre  i8i4)  l’histoire  d’une  demoiselle  qui  mourut  en 
quarante  minutes  pour  en  avoir  avalé  une  demi-once;  et,  dans 
le  Journal  d’Edinbourg , pour  le  mois  d’avril  1817,  celle  de 
deux  empoisonnemens  de  la  même  nature  , terminés  aussi  par 
la  mort. 

Les  malades  ont  ressenti  immédiatement  dans  le  ventre  des 
douleurs  inexprimables. 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  l’acide  oxalique.  A l’ou- 
verture du  cadavre  des  chiens  empoisonnés  par  cette  substance, 
on  trouve  l’estomac  et  le  rectum  fortement  enflammés  avec  des 
taches  et  des  rides  noires. 

Chez  l’homme  , ©n  a observé  de  même  que  l’estomac  était 
fortement  enflamnaé , comme  gangrène  et  parsemé  de  taches 
noires. 
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F.  Acide  nitreux,  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Il 
peut  être  bleu,  vert,  jaune  orange  clair  ou  foncé,  suivant 
qu'il  est  plus  ou  moins  chargé  de  gaz  acide  nitreux. 

11  rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Son  odeur  et  sa  saveur  sont  très-mar<]uées. 

Par  l’action  du  calorique,  il  laisse  dégager  en  quantité  des 
vapeurs  de  gaz  acide  nitreux  d’un  jaune  orangé. 

L’acide  hydro-sulfurique  liquide  est  sur-le-champ  décom- 
posé par  lui;  il  se  forme  un  dépôt  de  soufre  d’un  blanc  jau- 
nâtre, et  il  se  dégage  de  l’azote  ou  du  gaz  oxyde  d’azote. 

11  dissout  avec  énergie  le  cuivre,  le  mercure,  le  zinc  et  le 
fer.  11  y a effervescence  et  dégagement  abondant  de  gaz  acide 
nitreux. 

11  agit  sur  nos  tissus  avec  une  extrême  violence. 

G.  Acide  hjdro-phtorique  ou  Jluorique.  a.  Propriétés  phy- 
siques et  chimiques.  A l’état  de  pureté,  cet  acide  est  liquide, 
incolore,  d’une  odeur  piquante  et  très-pénétrante,  d’une  sa- 
veur très-désagréable. 

11  rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

11  donne,  à l’air,  des  vapeurs  blanches  très-épaisses  qui  atta- 
quent le  verre. 

Mêlé  avec  l’eau  , il  produit  du  bruit  et  beaucoup  de  chaleur. 

11  dissout  facilement  la  silice,  et  corrode  le  verre. 

11  précipite  l’eau  de  chaux. 

H.  Acide  sulfureux  liquide,  a.  Propriétés  physiques  et  chi- 
miques. 11  est  limpide,  incolore,  très-sapide,  d’une  odeur  pi- 
quante de  soufre  qui  brûle. 

Par  l’action  du  calorique  , dans  des  vaisseaux  clos , il  fournit 
une  très-grande  quantité  de  gaz  acide  sulfureux. 

Mis  en  contact  avec  la  dissolution  de  proto-hydro-chlorate 
d’étain,  il  se  décompose,  transforme  le  sel  en  deuto-hydro- 
chlorate  en  lui  cédant  son  oxygène,  et  laisse  précipiter  du 
soufre. 

Avec  la  potasse,  la  soude,  etc.,  il  donne  naissance  à des 
sulfites,  que  l’acide  sulfurique  décompose  avec  effervescence 
et  dégagement  de  gaz  acide  sulfureux. 

I.  Acide  tartarique.  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques. 
Cet  acide  cryslallise  en  aiguilles  fines  , en  prismes  hexaèdres 
irréguliers,  ou  en  lames  carrées  rhomboïdales  à bords  obliques. 

Sa  saveur  est  piquante  et  très-acide. 

11  rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Exposé  au  feu,  il  noircit,  fume,  se  boursouffle,  exhale  une 
vapeur  aigre  , piquante  ; il  brûle  avec  une  flamme  bleue,  et 
laisse  une  grande*  quantité  de  charbon  spongieux. 

Il  se  dissout  dans  l’eau;  sa  dissolution  précipite  l’eau  de 
chaux,  mais  elle  est  sans  action  sur  le  sulfate  de  la  même  base, 
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Le  précipité  obtenu  dans  le  premier  cas,  se  dissout  dans  l’a- 
cide nitrique  et  dans  un  excès  d’acide  lartarique. 

Avec  la  potasse,  la  soude  et  l’ammoniaque,  il  forme  des  tar- 
trates  neutres,  solubles,  ou  des  surtartrates  moins  solubles,  sui- 
vant la  quantité  d’acide  employée. 

h.  Action  des  acides  nitreux  , hydro-plitorique  ^ sulfureux 
liquide  et  tartarique  sur  V économie  animale.  Le  mode  d’action 
de  ces  acides  sur  l’économie  animale,  les  symptômes  qu’ils 
développent , les  lésions  de  tissu  qu’ils  produisent,  sont  les 
mêmes  k peu  près  que  pour  les  acides  sulfurique,  nitrique, 
hydro-clilorique  et  oxalique.  Nous  croyons  donc  ne  devoir 
entrer  dans  aucun  détail  k ce  sujet. 

Nous  rappellerons  seulement  que  M.  Thénard  , qui,  le  pre- 
mier, a fait  connaître  l’acide  hydro-phtorique,  a remarqué  que 
cet  acide  est  de  tous  les  corps  le  plus  corrosif  5 qu’il  agit 
sur  le  tissu  animal  avec  une  énergie  extrême;  qu’a  peine 
appliqué  sur  la  peau,  il  l’a  déjà  désorganisée  ; qu’une 
forte  douleur  succède  bientôt;  que  les  parties  voisines  du 
point  touché  deviennent  blanches  et  douloureuses;  qu’il  se 
forme  une  ampoule  épaisse  et  remplie  de  pus.  Quand  bien 
même,  dit  ce  savant  chimiste,  la  quantité  d’acide  serait  très- 
petite  et  k peine  visible,  ces  phénomènes  auraient  encore  lieu  , 
seulement  ils  ne  seraient  produits  que  dans  l’espace  de  quel- 
ques heures. 

ESPÈCE  XI.  Alcalis  caustiques  ou  carbonatés. 

A,  Potasses,  a.  Propriete'sphy'siques  et  chimiques, 
pure  ou  hydrate  de  deutoxyde  de  potassium  est  un  coips  so- 
lide, blanc,  très-âcre  et  très-caustique , rendant  savonneuse 
et  grasse  l’extrémité  du  doigt  qui  l’a  touché,  verdissant  forte- 
ment le  sirop  de  violette,  et  rétablissant  la  couleur  de  la  tein- 
ture de  tournesol  rougie  par  les  acides. 

Exposée  au  feu,  la  potasse  se  fond  k un  degré  un  peu  sup- 
rieur  k celui  de  la  chaleur  rouge. 

Exposée  k l’air,  elle  attire  l’humidité  et  l’acide  carbonique' 
que  l’atmosphère  peut  renfermer  dans  son  sein,  et  tombe  eu 
deliquium. 

Sa  dissolution  dans  l’eau  distillée  'verdit  le  sirop  de  vio- 
lette, et  ne  se  trouble  point  par  le  contact  du  gaz  acide  car- 
bonique. 

Elle  précipite  enjaune  serin  l’hydro-chloralc  de  platine  : ce 
précipité  est  un  peu  soluble  dans  l’eau. 

Avec  les  acides  sulfurique,  nitrique,  etc.,  elle  constitue  des 
sels  solubles. 

Par  leur  mélange,  les  dissolutions  concentrées  de  sulfate  de 
potasse  "et  de  sulfate  acide  d’alumine  se  troublent  et  laissent 
déposer  une  multitude  de  petits  cryslaux  d’aluu. 
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Avec  le  nitrate  cl’ar£;ent , elle  clonne  un  précipité' , 
so4uble  en  entier  dans  l’acide  nilri(jue  pur. 

Elle  est  sans  action  apparente  sur  l’eau  sucre'e , l’infusum 
charge  de  the,  les  dissolutions  d’albumine  et  de  gélatine,  le 
lait  et  la  bile. 

Elle  change  en  un  'vert  très-foncé  \a.  couleur  du  vin  rouge. 

Elle  empêche  la  coagulation  spontanée  du  sang. 

La  pierre  à cautère  ne  dilfère  de  la  potasse  pure  qu’en  ce 
qu’elle  renferme  du  sulfate  et  de  l’hydro-chlorate  dépotasse, 
de  la  silice , un  peu  d’oxyde  de  fer, etc.  Aussi , avec  le  nitrate 
d’argent  , une  partie  du  précipité  formé  est  blanc^  cailleboité, 
et  insoluble  dans  l’acide  nitrique  pur.  C’est  du.  chlorure 
d’argent. 

Le  sons  carbonate  de  potasse  ou  sel  de  tartre  est  encore  bien 
moins  pur  : il  ne  crystallise  point  3 il  agit  sur  le  sirop  de  violette 
le  vin,  le  thé,  le  lait,  la  bile,  l’eau  sucrée,  l’albumine,  la  gé- 
latine, l’eau  et  l’hydro- chlorate  de  platine,  comme  la  potasse 
pure. 

11  fait  effervescence  avec  les  acides  sulfurique , nitrique  , 
hydro-chlorique,  etc. 

Il  précipite  en  hlanc\c%  hydro -chlorates  ou  nitrates  solu- 
bles de  baryte,  de  slrontiane  et  de  chaux. 

b.  Action  de  la  potasse  sur  l’économie  animale.  Des  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  ont  prouvé  que  la  potasse 

f)ure,  injectée  dans  les  veines,  produit  la  mort  en  coagulant 
esang,  pliénoraène  bien  extrordinaire  sans  doute,  puisque 
■ cette  même  substance  empêche  la  coagulation  spontanée  du 
sang  hors  de  ses  vaisseaux. 

întroduite  dans  l’estomac,  elle,  enflamme  ce  viscère,  le 
corrode  et  le  perfore,  en  sorte  que  l’animal  succombe  à une 
véritable  gastrite , dont  la  gangrène  est  quelquefois  la  termi- 
naison. 

Les  symptômes  alarmans  que  cet  alcali  fait  naître  cirez 
l’homme  , sont  les  suivans  : saveur  âcre  , mineuse  et  caustique  ; 
chaleur  vive  a la  gorge  ; nausées  ; vomissemens  de  matières  sou- 
vent sanguinolentes  , verdissant  le  sirop  de  violette,  et  faisant 
ordinairement  effervescence  avec  les  acides  ; déjections  alvines 
1 abondantes  , épigaslralgie  atroce  , convulsions  , altération  dos 
I facultés  de  l’intellect , etc. 

Si  la  potasse  a été  avalée  à une  dose  un  peu  forte,  la  mort 
ne  tarde  point  à arriver  {Bihlioth.  méd.,  mars  , 1818). 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  la  potasse.Dc  tous  les  poisons 
corrosifs  , c’est  la  potasse  (|ui  perfore  le  plus  souvent  l’estomac. 
Elle  produit  aussi  l’inflammation  des  membranes  de  ce  vis- 
cère et  des  intestins.  g 

B.  Soude.  Cet  alcali  a les  plus  grands  rapports  avec  le  pré- 
cédent pour  scs  propriclci  physiques  et  cliiiniques,  de  même  que 


pour  son  mode  d’action  sur  réconomie  animale.  Remarquons 
donc  seulement  ici  que  la  soude  et  le  sous-carbonale  de  soude 
n’occasionent  aucun  trouble  dans  la  dissolution  de  l’hydio- 
cliloratc  de  platine,  et  que  le  sulfate  de  soude  ne  donne  point 
d’alun  par  son  mélange  avec  le  sulfate  acide  d’alumine. 

C.  Ammoniaque  liquide  ou  alcali  volatif  Jluor^el  sous-carbo- 
nate d ammoniaque.  A.  P ropriéte’s physiques  et  chimiques.  Une 
partie  de  ces  propriétés  ayant  été  exposée  à l’article  ammonia- 
QUi:  (tome  i®’’  de  ce  Dictionaire ) , nous  croyons  devoir  nous 
borner  à ajouter  à ce  qui  a été  dit  alors  quelques  faits  qui  inté- 
ressent le  médécin  légiste. 

L’ammoniaque  n’est  troublée  ni  par  le  gaz  acide  carbonique, 
ni  par  l’eau  saturée  de  ce  gaz,  ni  par  la  dissolution  du  nitrate 
d’argent. 

Elle  précipite  en  ymme  serin  l’hydro-chlorate  de  platine. 

Son  sulfate  donne  de  l’alun  par  son  mélange  avec  le  sulfate 
acide  d’alumine. 

En  excès , elle  précipite  en  blanc  le  sulfate  de  magnésie 
dissous  dans  l’eau. 

Elle  fait  passer  au  vert  foncé  la  couleur  du  vin  rouge. 

Elle  ne  parait  agir  ni  sur  l’eau  sucrée,  ni  sur  le  lait,  la 
bile,  l’albumine  et  la  gélatine. 

Elle  ne  coagule  point  le  sang. 

Le  sous-carbonate  d’ammoniaque  partage  une  partie  des  pro- 
priétés de  l’ammoniaque  liquide.il  est  très-volatile  ; il  verdit 
le  sirop  de  violette  , etc. 

L’acide  sulfurique  le  dissout  avec  effervescence,  et  le  change 
en  sulfate,  qui  fournit  de  l’alun  par  son  union  avec  le  sulfate 
acide  d’alumine. 

Il  précipite  en  blanc  les  hydro- chlorates  et  les  nitrates  solu- 
bles de  chaux  , de  baryte  et  de  strontiane  , que  l’ammoniaque 
liquide  rie  trouble  point. 

b.  Action  de  l'ammoniaque  liquide  et  de  son  sous-carbonate 
sur  V économie  animale.  Injectée  dans  les  veines  ou  introduite 
dans  l’estomac,  l’ammoniaque  liquide  occasione  presque  tou- 
jours la  mort,  tantôt  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  et 
particulièrement  sur  la  colonne  vertébrale,  tantôt  en  produi- 
sant une  inflammation  plus  ou  moins  considérable  des  diverses 
parties  du  canal  digestif,  dont  l’irritation  détermine  sympathi- 
quement la  lésion  du  cerveau. 

Feu  M.  Nysten  a consigné  dans  la  Gazette  de  santé,  année 
1816,  l’histoire  d’un  empoisonnement  causé  par  cette  subs- 
tance. Martinet,  Huxham,  Haller,  etc.,  en  ont  aussi  conservé 
ijuelques  exemples.  Il  en  résulte  que,  plus  d’une  lois,  l’ammo- 
iiiaquS  liquide  a occasioné  la  mort  dans  l’espace  de  quelques 
minutes,  après  avoir  brûlé  les  lèvres,  la  langue,  le  palais,  etc.  ^ 
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r>u  au  boni  d'un  espace  de  temps  plus  considérable , à la  suite 
d hemonajjies  des  inleslins  et  du  nez,  de  lièvre  liccli(fue,  d’in- 
llanmiation  violente  de  la  membrane  minjucuse  du  larynx  et 
des  bronches,  d une  sorte  de  croup  aigu,  de  convulsions  , de 
tétanos  , etc. 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  l’ammoniaque.  Elles  n’ol- 
frent  rien  de  particulier. 

p.  Hydro  chlorate  d' ammoniaque  ou  sel  ammoniac,  a.  Pro- 
priétés physiques  et  chimiques.  Elles  ont  été  exposées,  de  même 
que  le  niode  d’action  de  ce  sel , tome  xxxtv  de  ce  Dictionaire 
pag.  538  et  suivantes.  ’ 

ESPÈCE  xij.  Terres  alcalines  caustiques. 

A.  Baryte  et  sels  de  baryte,  a.  Propriétés  physiques  et  chi- 
miques. Une  partie  de  ces  propriétés  a été  exposée  à l’ai  tidc 
baryte.  Il  ne  nous  reste  ici  qu’à  ajouter  quelques  mots  propres 
à laire  connaître  plus  exactement  au  médecin  légiste  les  carac- 
tères de  ces  substances  essentiellement  vénéneuses. 

La  baryte  pure  verdit  le  sirop  de  violette  et  rougit  la  cou- 
leur du  curcuma. 

Elle  absorbe  l’eau  en  dégageant  de  la  chaleur  à la  manière 
de  la  chaux. 

Elle  se  dissout  à chaud  dans  l’eau  distillée. 

Cette  dissolution  précipite  en  blanc  par  le  gaz  acide  carbo- 
nique , par  l’eau  chargée  de  ce  gaz  et  par  les  sous-carbonates  al- 
calins. 

Avec  l’acide  sulfurique  et  tous  les  sulfates  solubles  elle 
■donne  un  précipité  blanc,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’àcidc 
I nitrique. 

La  baryte  solide  se  dissout  très-bien  dans  l’acide  hvdro- 
■chlorique. 

L’eau  de  baryte  trouble  légèrement  le  vin  ; mais  elle  reste 
•sans  action  sur  l’eau  sucrée,  sur  l’albumine,  la  gélatine  et  le 
Jui  t. 

Elle  ne  précipite  point  l’infusum  chargé  de  thé,  mais  elle 
donne  au  mélange  la  lacullé  de  verdir  le  sirop  de  violette. 

Elle  précipite  immédiatement  en  jaune  verdâtre  la  bile  de 
i iiommc. 

Le  carbonate  de  baryte  ne  diffère  de  la  baryte  que  par  sou 
insolubilité. dans  Icau  et  par  l’efferveSceiice  qu’il  éprouve  en 
•se  dissolvant  dans  les  acides  nitrique  et  hydro-chlorique. 

L’hydro-chlorate  ou  muriate  de  baryte  a une  saveur  Acre 
1res  piquante  , et  est  sans  action  sur  la  teinture  de  tournesol  et 
sur  le  sirop  de  violette. 

11  se  dissout  bien  dans  l’eau.  Sa  dissolution  est  limpide  in- 
colore et  transparente.  ’ 

43. 
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Elle  n’éprouve  aucun  changement  de  la  part  de  l^amrnd-* 
niaque. 

Les  sons-carbonates  de  potasse  , de  soude  et  d ammoniaque 
la  précipilenl  eu  blanc  , de  même  que  l’acide  sulfiiric[ue  et  les 
sulfates  solubles,  et  le  uiirale  d’argent.  Lepre'cipilé  obtenu  est, 
suivant  le  réactif,  du  carbonate  ou  du  sulfate  de  baryte  , ou  du 
chlorure  d’argent. 

Elle  u’esl  point  troublée  par  les  hydro-sulfates  de  potasse, 
de  soude  et  d’ammoniaque  préparés  avec  l’eau  distillée. 

Elle  trouble  légèrement  le  vin  de  Bourgogne,  ce  qui  dépend 
de  la  décomposition  des  sulfates  solubles  qu’il  renferme. 

Elle  n’agit  ni  sur  l’eau  sucrée,  ni  sur  l’infusum  de  thé,  ni 
sur  l’albumine,  la  gélatine  et  le  lait. 

Elle  précipite  en  jaune  verdâtre  la  bile  de  l’homme. 

b.  Action  des  préparations  de  baryte  sur  l'économie  animale. 
L’hydro-chlorate  de  baryte  est  un  poison  des  plus  violens.  In- 
jecté dans  les  veinOs , introduit  dans  l’estomac,  appliqué  à 
J’extérieur,  il  produit  rapidement  la  mort. 

Dans  le  premier  cas,  il  amène  celte  terminaison  funeste  en 
agissant  sur  le  système  nerveux  et  en  coagulant  lé  sang.  Dans 
les  deux  derniers,  il  exerce  également  son  action  sur  le  sys- 
tème nerveux  , après  avoir  été  absorbé  et  transporté  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ; il  détermine  en  ouire  l’inflammation 
des  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact.  M.  Brodie  a fait  deux 
expériences  à ce  sujet  ; il  en  conclut  que  l’hydro-chlorate  de 
baryte  cause  la  mort  en  agissant  sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur 
{ P'hilosophical  Transactions.,  1812).  Le  laborieux  M.  Orfila 
en  a fait  un  plus  grand  nombre,  et  constamment  il  a trouvé  les 
poumons  sains  et  crépitans. 

Une  jeune  fille  avala  une  once  d’hydro-chlorale  de  baryte 
croyant  prendre  du  sulfate  de  soude  : presque  immédiatement 
après  Tingestion,  la  malade  éprouva  un  sentiment  de  brûlure;- 
les  vomissemens , les  convulsions,  la  céphalalgie  et  la  surdité 
ne  tardèrent  point  à se  déclarer,  et  la  mort  eut  lieu  au  bout 
d’une  heure  ( Journal  qf  sciences  and  arts.,  18 18). 

C’est  la  seule  observation  que  nous  connaissions  d’empoi- 
sonnement par  un  sel  barytique  chez  l’homme. 

Les  expériences  sur  les  animaux  nous  démontrent  clairement 
que  la  baryte  pure  ou  carbonalée  , introduite  dans  1 estomac, 
cause  la  mort  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  et  en  corro- 
dant le  viscère  avec  lequel  elle  est  en  contact. 

B.  Chaux  vive  ou  oxyde  de  calcium,  a.  Propriétés  physicfues 
et  chimiques.  La  chaux  verdit  le  sirop  de  violette  et  rougit  la 
couleur  du  curcuma. 

Elle  donne  lieu  à plusieurs  phénomènes  remarquables  lov» 
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'de  sôn  uniôn  avec  l’eau  , phénomènes  qui  ont  été  l’objet  d’une 
dissertation  particulière  de  notre  collaborateur  et  savant  ami 
M.  le  chevalier  Cadet  de  Gassicourt.  V oyez  l’article  ciiAcx 
tome  V.  ’ 

Leaii  de  chaux  précipite  abondamment  en  blanc  par  le  gaz 
acide  carbonique,  par  l’eau  qui  est  chargée  de  ce  géz , et  par- 
les sous-carbonates  alcalins  solubles.  Ce  précipité  est  lacile- 
nient  redissous  dans  un  excès  d’acide  carbonique. 

Elle  n’est  point  troublée  par  l’acide  suHurique  , à cause 
de  la  dissolubilité  assez  prononcée  du  sulfate  de  chaux  qui  se 
forme.  ^ 

L acide  oxalique  et  l’oxalate  d’arrhmoniaque  donnent  avec 
elle  un  précipité  blanc  insoluble  dans  un  excès  d’acide  oxa- 
lique. 

Elle  change  en  jaune-clair  la  couleur  du  vin  de  Bourgogne, 
'et  produit , dans  ce  liquide  , un  précipité  floconneux  d’un  brun 
tirant  un  peu  sur  le  violet. 

Dans  1 infusum  chargé  de  thé,  une  petite  quantité  d’eau  de 
chaux  f^ait  naître  un  nuage  verdâtre  un  peufoncé;  h plus  haute 
dose,  elle  détermine  le  dépôt  d’un  précipité  peu  abondant  et 
de  couleur  rouge  d’ ocre.  ’ 

L albumine,  la  gélatine  et  le  lait  sont  sans  action  sur  elle 
et  lui  laissent  la  propriété  de  verdir  le  sirop  de  violette.  ^ 

Elle  trouble  légèrement  la  bile  de  l’homme,  et  lui  fait  aban- 
donner un  précipité  brun  au  bout  de  quelques  heures. 

b et  c.  Action  de  la  chaux  vive  sur  l'e'conomie  animale  • lé- 
sions de  tissu  qu’elle  produit.  Introduite  dans  l’estomac’  la 
chaux  nous  a paru  être  un  poison  peu  énergique,  et  déterminer  la 
mort  en  produisant  l’inflammation  des  tissus  avec  lesquels  on 

L empoisonnement  par  cette  substance  est  accompagné  de 
nausées,  dé  vomissemens,  d’épigastralgie,  de  coliques,  de  dé- 
jections alvincs,  en  un  mot  de  tous  les  symptômes  de  la  aas- 
Irite  et  de  l’entérite.  ^ 

Lors  de  l’autopsie  des  cadavres,  on  ne  remarque  qu’une 
phlogose  pies  ou  moins  intense  de  l’estomac  et  des  intestins. 

ESPÈCE  xiij.  1°.  Phosphore,  a.  Propriétés  physiques  et  chi- 
mistes. L histoire  de  ce  corps  a été  exposée  précédemment 
( / oyez  phospiioee).  Nous  ajouterons  seulement  ici  que  l’eau 
sucrée,  1 infusum  chargé  de  thé,  l’infusum  alcoolique  de  noix 
de  gai  e,  albumine,  la  gélatine,  le  lait , la  bile,  ne  dissolvent 
point  le  phosphore  a la  température  ordinaire. 

b.^  Action  du  phosphore  .sur  l' économie  animale. 

Dissous  dans  l’huile  d’olives  et  injecté  dans  les  veines,  le 
phosphore  produit  la  mort  dans  un  espace  de  temps  très-court. 

5d. 
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M.  Magendie  a fait  voir  que  lorsqu’on  injecte  de  l’huile  phos- 
pliorcc  dans  la  plèvre  d’un  chien,  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, ranimai  exhale  à chaque  expiration  une  vapeur  blan- 
clie  assez  aboudanle,  dans  laquelle  il  3^  a une  très-grande  quan- 
ti lé  d’acide  phosphalique.  Le  phénomène  est  beaucoup  plus 
sensible  lorsqu’on  injecte  celle  préparation  dans  la  veine  ju- 
gulaire. ^ - -J  « 

Dans  les  deux  cas,  la  mort  est  prompte,  et  u’est  précédée 
d’aucun  sjinplôme  nerveux  remarquable. 

A l’ouveilure  des  cadavres,  on  trouve  les  cavités  gauches 
du  cœur  remplies  de  sang  noir  et  fluide  comme  les  droites. 
Les  poumons  offrent  plusieurs  plaques  livides  ; leur  tissu  est 
serré  et  moins  crépitant  que  dans  l’étal  naturel,  dans  une  cer- 
taine partie  de  leur  étendue.  L’eslotnac  n’offre  aucune  allé- 
ralion. 

D’après  cela  , l’on  doit  croire  que  le  phosphore  introduit 
de  celte  manière  dans  l’économie,  traverse  les  poumons,  ab- 
sorbe l’oxygène  de  l’air  et  passe  à l’élal  d’acide  phosphalique, 
avec  foi  mation  probable-  d’un  peu  d’acide  phosphorique.  Le 
passage  de  ces  acides  dans  le  tissu  délicat  de  l’organe,  y fait 
naître  une  inQamination  presque  instantanée,  qui  s’oppose  à 
l’exercice  de  ses  fondions , cl  donne  bientôt  lieu  à l’asphyxie 
et  à la  mort. 

Introduit  dans  l’estomac,  le  phosphore  cause  la  mort  en 
déterminant  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  des  diverses 
parties  du  canal  digestif,  qui,  si  elle  est  intense  , occasione 
sympathiquement  une  lésion  du  système  nerveux.  L’action  de 
celte  substance  est  lente^  et  il  arrive  assez  souvent  que,  plu- 
sieurs heures  après  son  ingestion,  les  tissus  de  l’estomac  n’ont 
encore  rien  éprouvé  de  sa  part. 

Le  phosphore  paraît,  dans  ce  cas,  ne  développer  les  acci- 
dens  mentionnés  qu’en  se  combinant  avec  l’oxygène  de  l’aii' 
contenu  dans  le  canal  alimentaire,  et  en  donnant  naissance  à 
de  l’acide  phosphalique,  et  probablement  à de  l’acide  phos- 
phorique , de  sorte  que  la  corrosion  dépend  de  l’action  de  ces 
acides. 

Lorsqu’on  fait  prendre  le  phosphore  en  cylindres,  l’inflam- 
mation est  plus  vive  dans  les  endroits  des  intestins  qu’il  a déjà 
franchis,  que  dans  ceux  avec  lesquels  il  se  trouve  actuellement 
en  contact  ; ce  qui  dépend  de  l’aelion  de  l’acide  phosphalique 

formé-  ^ 

La  combustion  en  est  d’ailleurs  d’autant  plus  lente  que  l’es- 
tomac renferme  une  plus  grande  quantité  d’alimens,  qui  mel- 
teiil  le  phosphore  à l’abri  du  contact  de  l’air. 

Lorsqu’on  fait  avaler  une  solution  de  phosphore  dans  l’huile, 
la  combustion  est  des  plus  rapides,  l’animai  succombe  au  mi- 
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lieu  des  mouveniens  convulsü's  les  plus  honiblos.  Il  sc  prodmi, 
probablenieul  do  l’acido  pliüspbniicpic. 

M.  Giulio,  pt  olcsseur  de  medecine  à Tuiiti , a écrit,  que  le 
phosphore  subit,  dans  l’estomac  et  les  intestins  des  animaux, 
une  véritable  combustion  , pendant  laquelle  le  calorique  et  les 
vapeurs  dégagées  agissent  sur  les  viscères  et  en  déterminent  la 
j)lilogose  ; que  celle-ei  n’est  pas  nécessaire  pour  produire  la, 
mort  de  l’animal  ; que  l’impression  cuisante  faite  sur  les  nerfs 
de  l’estomac  et  des  intestins  suffit  pour  expliquer  les  effets 
meurtriers  du  poison;  que  la  mort  des  grenouilles  dépend  sou- 
vent de  l’arrivée  des  simples  vapeurs  phosphoreuses  et  du  con- 
tact seulement  de  l’intérieur  de  la  bouche  avec  le  phosphore,  etc.; 
M.  Giulio  a lait  scs  expériences  sur  de  jeunes  coqs  et  sur  des 
grenouilles. 

Les  symptômes  et  les  lésions  de  tissu  auxquels  le  phosphore 
donne  naissance  different,  suivant  la  forme  sous  laquelle  il  a 
été  ingéré.  Plus  il  est  divisé,  plus  les  accidens  sont  terribles. 
.S  il  est  solide,  en  petits  cylindres  , les  symptômes  ne  se  dé- 
clarent que  quelques  heures  apres  qu’il  a été  avalé,  et  ils  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  caractérisent  l’inflammation  de  l’es- 
tomac et  des  intestins.  S’il  a été  dissous  dans  l’huile  ou  dans 
l’éther , quel  que  soit  l’état  de  l’estomac,  bientôt  les  souffrances 
les  plus  cruelles,  les  vomissemens  les  plus  opiniàtieset  les 
symptômes  nerveux  les  plus  graves  annoncent  une  morlimmi- 
nente. 

2°.  Sulfate  de  fer  du  commerce  ou  proto-sulfate  de  fer  ^ ou 
couperose  verte,  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Ce  sel 
sc  présente  sous  la  lorrae  de  rhoinbes  Iranspareiis,  verts,  d’une 
saveur  styptique,  analogue  à celle  de  l’encre. 

11  s’eflleurit  à l’air  et  se  couvre  de  taches  jaunâtres  opaques. 

11  se  dissout  dans  deux  parties  d’eau  froide,  et  dans  les  trois 
quarts  de  son  poids  d’eau  bouillante. 

La  dissolution  est  verte  et  sc  décompose  par  le  contact  de 
l’air. 

Avec  la  potasse,  la  soude  ou  rammoniaejue , elle  donne  un 
précipité  blanc  de  protoxyde  de  fer,  qui,  par  le  contact  de 
l’air,  passe  subitement  au  vertjbncé , puis  au  rouge. 

Avec  l’hydro-ciauate  de  potasse  et  de  fer  le  précipité  est 
blanc  aussi , mais  il  devient  bleu  aussitôt  qu’on  l’expose  à 
l’air. 

Les  divers  changemens  de  couleur  indiqués  peuvcirt  être  ins.- 
tantauément  produits  par  le  chlore. 

b et  c.  Action  du  proto-sulfate  de  fer  sur  l’économie  animale; 
lésions  qu'il  produit.  D’après  les  expériences  de  M.  le  professeur 
Orfila  et  celles  de  M.  le  docteur  Smith,  le  sulfate  de  fer  est  un 
poison  pour  les  chiens,  soit  lorsqu’il  est  introduit  dans  l’cslo- 
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iiiac  ou  dans  les  veines , soit  lorsfju’il  est  appliqué  sur  le  tissu, 
cellulaire. 

On  peut  introduire  dans  les  veines  huit  à dixgrains  de  ce  sel 
dissous  dans  l’eau,  sans  occasioner  la  mort  des  chiens;  on  re- 
marque seu  lement,  deux  ou  trois  minutes  après  l’injection,  que 
les  animaux  vomissent  el  poussent  des  cris  aigus;  quelque  temps 
après  ils  font  des  efforts  pour  évacuer,  et  ne  tardent  pas  à se. 
rétablir. 

Le  prolo- sulfate  de  fer  détermine  uhe  irritation  locale  sui- 
vie de  rinllammation  des  parties  avec  lesquelles  il  est  en  con- 
tact. Ainsi  un  chien  , mort  en  vingt-six  heures  après  avoir  pris 
2 gros  de  ce  composé,  et  n’ayant  éprouvé  d’autre  symptôme 
qu’une  insensibilité  générale,  avait  dans  l’estomac  plusieurs 
taches  rouges,  allongées;  l’intestin  grêle  offrait  des  bosselures 
noirâtres  , et  la  partie  supérieure  du  rectum  , des  rides  rouges. 

Les  poumons,  le  cœur  et  le  cerveau  sont  ordinairement  in- 
tacts. 

ESPECE  xiv.  Verre  et  émail  en  poudre.  Il  n’est  rien  moins  que 
prouvé  que  le  verre,  l’émail  eu  poudre  et  les  pierres  dures, 
soient  des  poisons  capables  de  corroder  les  parties  avec  les- 
quelles on  les  met  en  contact.  On  n’a  jamais  imaginé  de  faire 
passer  pour  des  poisons  les  épingles  , les  aiguilles  , les  frag- 
inens  de  couteau  , etc. , qu’on  pouvait  avoir  avalés  , et  nombre 
de  médecins,  cependant,  ont  rangé  dans  cette  classe  les  corps 
dont  il  s’agit  dans  cet  article.  Des  expériences  raullipliées  faites 
par  MM.  Caldani , Maudru/zato  et  Lesauvage  démontrent  leur 
innocuité,  à laquelle  ne  croient  point  MM.  Portai , Fodéré  et 
Marc.  Quelques  essais  faits  par  nous  , dit  M.  Orfîla  , nous  por- 
tent à nous  ranger  de  l’avis  des  premiers.  Au  reste,  quand  bien 
même  il  n’y  aurait  qu’un  seul  cas  avéré  dans  lequel  les  subs- 
tances vitreuses  auraient  causé  des  accidens , nous  pourrions  être 
excusés  de  nous  en  occuper  ici. 

Au  reste  encore,  nous  concluons  avec  M.  Lesauvage  : 

K 1°.  Que  le  verre  et  les  substances  analogues  n’ont , sur  les 
organes  digestifs  des  animaux  vivaiis,  aucune  propriété  chimi- 
que, et  que  les  matières  fluides  ou  gazeuses  contenues  dans  ces 
mêmes  organes  n’exercent  non  plus  aucune  action  chiinicpic 
sur  les  substances  vitriformes; 

(c  2".  Que  c’est  par  erreur,  et  en  se  fondantsur  des  préjugés, 
que  des  auteurs,  d’ailleurs  recommandables,  ont  cru  que  ces 
mêmes  substances  jouissaient  de  propriétés  parirculièresel  très- 
actives. 

cc  3“.  Qu’on  a plutôt  imaginé  qu’observé  les  effets  mécani- 
ques des  fragmens  irréguliers  du  verre  sur  le  canal  intestinal, 
et  encore  moins  constaté  ceux  de  la  poudre  plus  ou  moins  fine 
de  cette  substance. 
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K 4®,  Que  c’est  avec  la  prëvenlion  de  ces  vraisemblances 
qu’on  a recueilli  les  laits  que  l’on  croyait  propres  à dënioiitrcr 
cette  opinion,  et  que  par  corisëqueut  ces  faits  n’ont  pas  ëtë  vus 
avec  un  esprit  dégagé  de  prëjugës. 

« 5®.  Que  de  ces  mêmes  faits  , les  uns  ne  sont  point  authen- 
tiques , n’ayant  point  ëtë  vus  par  ceux  qui  les  rapportent,  et 
<jue  l’on  reconnaît  dans  l’iiisloire  des  autres  des  symptômes 
ëvidens  de  maladies  connues.  ’ 

« 6®.  Que  l’on  n’est  point  embarrassë  pour  citer  maintenant 
des  laits  nombreux  d’ingestion,  non-seulement  de  verre  et'de 
diamans  , mais  encore  de  fragmens  considërables  de  ces  mêmes 
substances  avalëes  sans  accident. 

« 7°.  Que  les  expëriences  faites  à dessein  sur  les  animaux 
vivans  mettent  hors.de  doute  non-seulement  que  ces  subs- 
tances ne  sont  point  capables  de  lëser  mëcani({uement  les  voies 
aümeulaircs,  mais  encore  qu’elles  ne  produisent  pas  même  la 
plus  légère  irritation. 

« bo.  Enfin  , qu’une  expérience  que  chacun  peut  faire  faci- 
lement et  sans  danger  sur  soi-même , prouve  que  ces  substances 
ne  produisent  aucune  sensation  douloureuse.  » ( Dissertation 
soutenue  à la  faculté  de  médecine  de  Paris,  août,  iBto, 

in-4°.  ). 

ESPÈCE  XV.  Iode.  L’histoire  de  ce  poison  , extraite  de  la  toxi- 
cologie publiée  par  notre  collaborateur,  M.  Orfila,  a été  pré- 
sentée déjà  à l’article  iode  (tome  xxv,  pag.  679  et  suiv.).  Nous 
ajouterons  seulement  ici  quelques  faits  à ce  qu’en  a alors  dit 
M.  De  Lens. 

Si  l’on  fait  chauffer  une  plaque  de  fer,  et  qu’on  verse  dessus 
une  certaine  quantité  d’iode,  sur-le-champ  il  se  volatilise  eu 
répandant  des  vapeurs  violettes  très-belles. 

L’iode  est  peu  soluble  dans  l’eau,  à laquelle  d’ailleurs  il 
donne  une  légère  teinte  jaune  d’ambre. 

Introduit  en  petite  quantité  dans  l’estomac,  l’iode  agit  comme 
un  léger  excitant  et  détermine  le  vomissement. 

A la  dose  d’un  gros  , il  fait  constamment  périr  en  quatre  ou 
cinq  jours  les  chiens  dont  on  a lié  l’œsophage , en  produisant 
lentement  des  ulcérations  sur  les  points  de  la  membrane  mu- 
queuse avec  lesquels  il  a été  en  contact. 

A la  dose  de  2 à 3 gros  , lorsqu’on  n’a  point  lié  rœsophage, 
il  agit  de  même  sur  les  animaux,  qui  tardent  plusieurs  heures 
à vonn’r,  (|uand  même  une  partie  du  poison  a déjà  été  évacuée 
par  les  selles. 

11  produit  rarement  la  mort  lorsqu’il  a été  administré  h la 
dose  d’un  ou  deux  gros,  et  que  les  animaux  le  rejettent  peu 
de  temps  après  par  des  vomissemens  répétés. 

11  ne  détruit  point  la  vie  lorsqu’on  l’applique  à l’cxlcrieiu-. 
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Il  paraît  agir  de  la  même  manière  sur  l’iiomme  et  sur  les 
cliiens. 

ESPÈCE  xvj.  Hydré- sulfate  sulfuré  de  potasse  ov\ foie  de  soufre 
dissous  dans  l’ea^i.  Navier  et  quelques  autres  praticiens  esli- 
jnables  ont  beaucoup  vanté  celte  substance  comme  l’antidote 
du  sublime  corrosil',  de  l’acide  arsénieux,  des  sels  de  cuivre  et 
des  préparations  de  plomb.  Nous  verrons  plus  tard  combien 
cette  propriété  si  préconisée  est  illusoire.  Prouvons  acluelle- 
inent  que  le  foie  de  soufre  , dont  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  seront  exposées  naturellement  à l’article  sulfure  de 
potasse^  est  un  des  poisons  coriosifs  les  plus  énergiques. 

Introduit  dans  l’estomac  , à la  dose  d’un  à six  gros  en  solu- 
tion dans  2 ou  3 onces  d’eau  , il  cause  constamment  la  mort 
chez  les  chiens  , dont  reslomac  paraît  ensuite  fortement  en- 
flammé et  corrodé. 

En  niellant  une  goutte  d’une  forte  dissolution  de  cette  subs- 
tance dans  la  gueule  d’un  chien  très-jeune,  l’animal  expire 
bientôt,  et  l’on  trouve  sa  trachée-artère  gorgée  ue  mucosités 
(Magendie). 

Une  dame  affectée  de  pyrosis  depuis  douze  ans  environ 
faisait  un  usage  habituel  des  eaux  de  Barèges;  par  une  erreur 
inconcevable,  on  lui  présente  une  solution  concentrée  de  sul- 
fure de  potasse,  préparée  pour  le  bain.  A peine  en  a-t-elle  avalé 
quelques  gorgées,  qu’elle  tombe  évanouie,  agitée  de  mouve- 
mens  convulsifs  , et  rend  par  la  bouche  une  écume  jaunâtre. 
IVl,  le  docteur  Cayol,  mandé  sur-le-champ  ^ se  rend  en  toute 
hâte  chez  la  malade  ■,  mais  elle  n’était  déjà  plus , elle  avait  ex- 
piré en  moins  d’un  quarl-d’heure. 

A l’ouverture  du  cadavre  , on  trouva  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l’œsophage  blanchâtre , déco- 
lorée, mais  d’ailleurs  sans  altération  de  tissu  ; l’estomac,  con- 
tracté sur  lui-même,  était  tapissé  intérieurement  par  une  cou- 
che de  matière  jaune  que  l’on  reconnut  pour  du  soufre.  Après 
avoir  ratissé  cet  enduit,  qui  était  très-adhérent,  on  remarquait 
une  rougeur  assezvive  de  la  membrane  muqueuse,  dont  le  sys- 
tème capillaire  était  très-injecté  dans  quelques  points.  Le  duo- 
dénum, dépourvu  de  la  couche  jaunâtre  olaservéc  dans  l’esto- 
mar, , était  rouge  et  enflammé.  Celte  rougeur  et  celte  inflamma- 
tion, d’autant  plus  intenses  qu’on  les  observait  plus  loin  de 
l’estomac,  s’étendaient  à tout  le  quart  supiérieur  de  l’intestin 
grêle.  Les  bronches  présentaient  dans  toute  leur  étendue  une 
couleur  blanche  semblable  à celle  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  et  du  pharynx.  Le  tissu  des  poumons  était  mol- 
lasse, non  crépitant,  et  gorgé  d’uti  sang  noir,  livide,  extrême- 
jneul  fluide.  Les  autres  organes  n’offraient  rien  de  parliculicf 
( ISüweau  journal  de  médecine ■,  avfil  idih). 
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On  doit  conclure  de  ces  fiiits  que  l’ijjdro-snirüle  sulfuré  de 
potasse,  iiiirodiiii  dans  l’estomac  , occasioiic  la  mort  en  agis- 
sant sur  le  système  nerveux,  et  en  corrodant  fortement  les  ineni- 
brancs  de  l’estomac. 

En  outre,  il  est  certain  que  la  corrosion  est  d’autant  plus 
légère  , que  la  dose  du  poison  administrée  est  jjlus  grande,  les 
phénomènes  nerveux  étant,  dans  ce.  cas , beaucoup  plus  intenses. 
Nos  expériences  nous  ont  convaincu  de  cette  vérité,  qui  n’a 
point  non  plus  échapj)c  au  savant  professeur  Emmert,de 
herne,  au  sujet  des  poisons  corrosifs  en  général. 

Injecté  dans  les  veines,  riiydro-snlfale  sulfuré  de  potasse 
produit  la  mort  presque  instantanément  en  agissant  particuliè- 
rement sur  le  système  nerveux. 

Lorsqu’on  l’applique  à l'extérieur,  il  détermine  uneinflam- 
nialion  locale  et  une  irritation  sympalliicpic  du  système  ner- 
VCU.K,  auxquelles  on  doit  attribuer  la  inoi  t. 

ESPÈCE  xvij.  Caniharides.  Un  article  spécial  a déjà  été  con- 
sacré aux  cantharides  dans  le  tome  iv  de  ce  Diciionaire.  A 
l’article  insecLe  ^ j’ai  inséré  prcsc|ue  tout  ce  qui  les  concerne, 
même  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale.  11  ne  nous  reste 
donc  plus  ici  qu’a  faire  connaître  les  résultats  des  expériences 
multipliées  que  M.  Orfila  a entreprises  dans  le  but  de  faire 
connaître  l’action  isoléesur  Péconouiie  animale  des  nombreux 
principes  qui  constituent  ces  animaux  si  utiles  et  si  redou- 
luldcs. 

La  poudre  de  cantharides,  appliquée  à assez  forte  dose  sur 
la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire , ou  introduite  dans  l’estomac 
de  l’homme  cl  des  chiens,  agit  comme  un  poison  irritant  très- 
énergique. 

Elle  donne  ordinairement  lieu  aux  symptômes  suivans  lors- 
qu’elle a été  prise  à l’intérieur;  odeur  nauséabonde  et  infecte; 
s.iveur  âcre , désagréable;  nausées;  vomissemens  abondans; 
<li'jc:ctions  alvines  copieuses  et  souvent  sanguinolentes;  épigas- 
iralgic  des  plus  vives;  coliques  affreuses  ; douleurs  atroces  dans 
les  hypocondres;  ardeur  dans  la  vessie  ; urine  souvent  sangui- 
nolente , priapisme  opiniâtre  et  Irès-donloureux  ; pouls  fré- 
quent, dur;  seiilimcnl  de  chaleur  très-incommode;  respiration 
pénible,  accélérée;  quclquclois  horreur  des  liquides;  convul- 
sions, tétanos  , délire,  etc. 

L’on  observe  la  plupart  de  ces  symptômes  dans  le  cas  où 
la  poudre  a été  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  ou  sur  la 
peau  , Cl  en  outre  rinflammalion  ou  la  gangiène  de  ces  par- 
ties. 

Cette  poil  dre  détermine  des  lésions  analogues  h celles  cjui  sc  dé’ 
vcloppent  sous  l’infJueiiccdcsautjes  poisons  irrita  ns.  Ainsi,  lors- 
qu elle  a été  introduite  dans  rcsloinac,  on  leinarque  quelque- 


lois  dans  les  tuniques  du  canal  digestif  des  tubercules  fongueux, 
des  varices,  des  ulcérations,  des  taches  noires  formées  par  du 
sang  extravasé.  Elle  ne  produit  pas  toujours  ririüammation  de 
la  inenibrane  muqueuse  de  la  vessie  et  des  parties  génitales. 

Ce  genre  d’altération  a principalement  lieu,  lorsque  l’individu 
ne  succombe  qu’un  ou  deux  jours  après  l’empoisonnement.  Les 
lésions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  le  cas  où  la  poudre  a été 
appliquée  à l’extérieur.  La  partie  avec  laquelle  le  poison  a été 
mis  en  contact,  est  infiltrée,  enflammée  ou  scarifiée.  La  vessie 
et  les  organes  de  la  génération  sont  ordinairement  pblogosés  ; 
mais  il  est  rare  qu’on  découvre  la  moindre  altération  dans  le 
canal  digestif. 

Dans  l’empoisonnement  par  la  poudre  de  cantharides , la 
mort  doit  être  attribuée  à l’irritation  locale  qu’elle  exerce  , et  à 
son  action  sympathique  sur  le  système  nerveux.  Elle  est  ce- 
pendant absorbée  en  partie,  portée  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation , et  elle  agit  d’une  manière  spéciale  sur  la  vessie  et  sur  les 
organes  génitaux. 

Les  propriétés  délétères  de  la  poudre  de  cantharides  ne  rési- 
dent pas  dans  toutes  les  parties  qui  la  constituent. 

Ces  propriétés  doivent  être  altribuéesà  la  matière  crystalline 
découverte  par  M.  Robiquet,  au  principe  volatil  huileux^  et 
peut-être  aussi  à la  matière  noire. 

L’huile  verte,  la  substance  jaune  soluble  dans  l’alcool  et  in-  ] 
soluble  dans  l’éther,  et  la  poudre  de  cantliarides  épuisée  par  1 

l'eau,  produits  dans  lesquels  on  ne  trouve  ni  la  matière  de  I 

M.  Robiquet,  ni  l’huile  volatile,  ne  jouissent  d’aucune  pro- 
priété vénéneuse. 

La  poudre  de  cantharides  privée  seulement  du  principe  vo- 
latil ,-agit  encore  comme  caustique , mais  moins  que  la  poudre 
ordinaire. 

Les  extraits  aqueux  et  alcoolique  de  cantharides,  dans  les- 
quels on  trouve  la'  matière  vésicante  de  M.  Robiquet,  agissent 
avec  plus  d’énergie  que  la  poudre  ; mais  leur  action  serait 
encore  plus  vive  s’ils  n’étaient  point  débarrassés  du  principe 
volatil. 

L’action  physiologique  des  divers  produits  vénéneux  des 
cantharides  est  absolument  semblable  à celle  de  la  poudre. 

La  partie  des  cantharides  soluble  dans  l’huile  d’amandes 
douces,  injectée  dans  les  veines  à une  dose  peu  élevée,  porte 
son  action  sur  le  système  nerveux , et  principalement  sur  la 
colonne  vertébrale. 

CLASSE  SECONDE.  Les  polsous  astrùigens. 

Caractères.  Ces  poisons  déterminent  un  rétrécissement  mar- 
qué des  gros  intestins,  particulièrement  du  colon.  Ils  peuvent 
tiéànmoins  aussi  développer  l’inflammation  des  tissus  qui  corn- 
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poscnile  canal  cligcslif,  et  ils  portent  leur  action  sur  le  sys- 
tème nerveux,  assez  iVèqueatiment. 

ESPÈCE  j.  Préparations  saturnines.  Ce  sont  les  seuls  poisons 
que  renferme  la  seconde  classe.  Tout  ce  qui  les  concerne  a été 
précédemment  exposé  aux  articles  acétate  de  plomb,  colique 
saturnine  , litharge  , plomb.  Nous  nous  croyons  donc  dispensés 
d eti  parler  pour  le  moment,  oyez  d’ailleurs  saturnines  (ma- 
ladies). 

CLASSE  TROISIÈME.  Les  poisons  âcres. 

Caractères.  Les  substances  vénéneuses  âcres  ont  une  saveur 
plus  ou  moins  caustique,  et  déterminent , lorsqu’on  les  applique 
à la  surface  duesrps  , une  inflammation  accompagnée  de  pJilyc- 
lènes,  laquelle  se  termine  par  la  chute  de  l’épiderme  et  parla 
suppuration. 

Introduites  dans  l’estomac,  leur  action  ressemble  assez  à celle 
des  poisons  corrosifs  dans  ses  effets  immédiats  et  consécutifs. 
Nous  allons  successivement  les  passer  en  revue. 

iIsPÈCE  j.  Ellébore  blanc,  veratrum  album , Linnæus.  L’his- 
toire naturelle  et  medicale  de  cette  plante  a été  exposée  à l’article 
ellébore  de  ce  Dictionaire , tom.  xj,  pag.  436'et  suiv.  Il  ne 
nous  reste  qu  à examiner 'ici  ses  propriétés  vénéneuses,  et  la 
manière  dont  elle  cause  la  lésion  des  forces  de  la  vie. 

La  racine  d’ellébore  blanc,  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire 
après  avoir  été  pulvérisée,  est  rapidement  absorbée,  portée 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  détermine  des  vomissemens 
violens  et  diverses  lésions  du  système  nerveux  auxquelles  les 
animaux  ne  tardent  pas  à succomber,  et  qui  paraissent  ana- 
logues à celles  que  les  narcotiques  développent.  A l’ouverture 
des  cadavres , on  observe  des  traces  d’inflammation  dans 
divers  points  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  et 
dans  la  plaie.  Plusieurs  expériences  nous  ont  offert  les  mêmes 
résultals,  et  celles  de  MM.  Emmert  et  Schabel  [Bissert.  inaug. 
deejjeclib.  veneni  radicum  veralri  alb.  et  hellebori  nigr.  Tu- 
bing,  1817  ) ont  pleinement  confirmé  l’opinion  consignée  par 
M.  üifila  dans  la  première  édition  de  sa  Toxicologie  générale 
et  |)ar  moi  et  M.  Caventon,  dans  un  rapport  fait  à la  Société 
médicale  d’émulation  sur  un  cas  de  médec  ine  légale. 

La  marche  des  accidens  est  encore  plus  effrayante  si  on  in- 
troduit le  poison  dans  les  vaisseaux  sanguins  , ou  si  on  l’appli- 
que sur  les  memfirancs  séreuses  , parce  que  l’absorption  est  plus 
prompte  (Schabel).  Des  chiens  dans  la  veine  j ugniaire  dest 
quels  on  avait  injecté  de  la  décoction  d’ellébore  blanc  mou- 
rurent subitement  (Courten,  Wiborg,  Schéelc).  ’ 

Elle  agit  de  la  meme  manière  loisrju’on  l’introduit  dans  l(t 
çavité  de  1 estomac  , mais  scs  ellets  sont  plus  tardifs  et  moins 
intenses.  Au  reste,  la  phlogose  locale  ne  peut,  dans  ce  cas. 
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rendre  raison  de  la  mort,  qui  arrive  consiamincnl  par  l’adnii- 
nisirulion  d’une  cerlainc  dose. 

Remarquons  cependant  que  si  les  animaux,  ont  conserve  la 
faculté  de  vomir,  ils  peuvent  ne  pas  succomber  sous  i’inllucncc 
d’une  petite  quantité  du  poison. 

C’est  dans  la  partie  de  ce  poison  soluble  dans  l’eau  que  rési- 
dent ses  propriétés.  On  obtient  au  reste  de  la  racine  d’cllcborc 
blanc  0,54  d’extrait  aqueux  cl  o,/jO  d’extrait  alcooliijiie 
(Schabei) 

M.  Schabei  attribue  au  contraire  les  qualités  délétères  de 
celte  substance  à sa  partie  résineuse. 

Wiborg  et  Scbéele  ont  accordé  la  qualité  émélif|ue  à la  par- 
tie résineuse,  et  les  propriétés  narcotiques  à la  matière  gom-  ; 
nieuse.  En  cela,  ils  ne  sont  point  d’accord  avec  M.  Scluibel  , ' 

dont  les  expériences  sont  en  contradiction  avec  Jcuis  asscr-  , 
lions.  i 

Suivant  le  même  M.  Schabei,  l’action  de  l’ellébore  blanc  i 
est  nulle  lorsqu’on  applique  cette  substance  sur  répiderine,  | 
lesorganes  fibreux  ou  les  nerfs.  Cependant  Eumullcr  rapporte,  j 
et  nous  croyons  le  fait  qu’il  cite  exact,  que,  posée  sur  l'abdo-  ; 
men , cette  racine  occasiode  un  vomissement  violent. 

Un  lavement  de  décoction  d’cllcborc  blanc  produisit  chez 
un  chat  une  mort  rapide,  précédée  d’craproslhotonos  et  de  con- 
vulsions. On  a obscivc  qu’un  suppositoire  delà  même  racine’* 
fait  vomir  ( Schreder  ).  ] 

Donnée  à grande  dose,  elle  tue  rapidement , après  avoir  oc-  J 
casioné  des  convulsions  et  la  dyspnée.  A moindre  dose  , l’af- 
fection qui  résulte  de  son  administration  peut  durer  plusieurs 
heures.  Les  symplômesde  cette  affection  sont  d’ailleurs,  d’après 
M.  Schabei , d’abord  une  respii’ation  pénible  et  lente,  une  fié-  ^ 
queuce  moindre  dans  le  nombre  des  battemens  du  pouls  ; des 
nausées  ; des  vomissemens  de  matières  bilieuses  et  muqueuses  j 
le  ptyalisme;  ensuite  une  grande  difficulté  dans  la  station  et  la 
progression  ; des  tremblemens  dans  les  muscles  des  membres 
postérieurs,  et  dans  certaines  circonstances  seulement  dans 
ceux  des  membres  antérieurs.  Alors  les  mouvemens  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration  peuvent  s’accélérer  ; la  langue  sort 
de  la  bouche  ; la  faiblesse  est  excessive  et  l’animal  reste  couché 
sur  le  flanc.  Les  vomissemens  cessent  le. plus  ordinairement; 
les  convulsions  se  déclarent,  augmentent  de  temps  à autre  , et 
ne  lardent  pas  à être  suivies  de  l’opisthoionos  , de  l’emprostho-r  ' 
tonos  et  de  la  mort. 

Dans  certaines  circonstances  il  y a intermittence  du  pouls, 
gêne  de  la  respiration  et  diminution  notable  dans  la  chaleur  in- 
térieure et  extérieure. 

jSi  après  l’empoisonnemeal , la  santé  se  vélablit,  ce  qui  ^ 
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d’après  Lcdcl , peut  arriver  même  chez  les  personnes  qui  ont 
éprouvé  des  convulsions,  la  respiration,  le  pouls  et  la  icm- 
peratuie  du  corps  reviennent  peu  à peu  à leui  état  natiii-f;!. 

Chez  les  animaux  qui  n’ont  pas  éti'  tués  insiantancment , on 
trouve  les  poumons  lourds,  gorgés  de  sang,  couverts  d’une 
membiane  dense,  et  offrant  plusieurs  taches  bi  unes  ; quelcjue- 
l'ois  ils  sont  emphysémateux;  la  trachée-artère  et  scs  grandes 
ramifications  ne  sont  point  altérées  (Schabel). 

Les  vaisseaux  biliaires  et  la  vésieule  du  fi^I  sont  remplis  de 
bile;  on  trouve  aussi  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  dans 
l’intestin  grêle  ; le  foie  est  souvent  gorgé  de  sang  ; la  ntembrane 
mu([ueuse  de  l’estomac  et  d’une  partie  des  intestins  est  rouge. 

Les  cavités  du  cœur,  particulièrement  celles  du  cote  droit, 
sont  distendues  par  du  sang  noir  , qui  est  fluide  peu  de  temps 
après  la  mort , mais  c[ui  se  coagule  rapidement  par  le  coutacE 
de  l’air. 

Les  autres  oigancs  paraissent  sains. 

M.  Schabel  conclut  de  ces  diverses  observations  que  les  pro- 
priétés délétères  de  cette  racine  ont  quelques  rapports  avec 
celles  de  l’hydro-chlorate  de  baryte  et  de  l’éinétique.  Cepen- 
dant elle  agit  avec  plus  de  rapidité,  elle  produit  moins  de  dé- 
jections alvines,  et,  appliquée  ailleurs  que  sur  l’estomac, 
elle  excite  plus  vile  et  plus  constamment  le  vomissement. 
Quant  à nous,  nous  la  regardons  comme  essentiellement  stu- 
péfiante, et  comme  détruisant  spécialeineat  la  sensibilité  et  la 
Biotilité. 

lisPECE  ij.lillébore  noir,  hellchorus  niger.  On  trouvera  des 
delails  assez  étendus  sur  cette  plante  aux  articles  ellébore,  déjà 
cité,  et  elléborisme. 

Sa  racine  agit  de  la  même  manière  que  celle  d’ellébore 
blanc,  mais  elle  est  moins  active. 

L’extrait  alcalin,  qui  fait  partie  des  pilules  de  Bâcher,  est 
également  très-énergique. 

La  teinture  alcoolique  de  noix  de  galle  ne  détruit  pas  ses 
propriétés  délétères,  non  plus  que  celle  de  l’ellébore  blanc 
(Schabel  ). 

L’eau  distillée  d’ellébore  noir  agit  sur  le  système  nerveux. 

Cette  substance  cause  rindarmnalion  du  rectum,  fait  que 
M.  Schabel  n’adrnet  point,  parce  qu’il  n’existe  réellement  que 
chez  les  animaux  t^ui  ont  survécu  quelques  heures  à l’adminis- 
tration du  poison,  et  que  ceu.x  sur  lesquels  il  a opère  sont 
morts  en  quelques  minutes.  Le  même  écrivain  accuse  encore 
notre  collaborateur , IVl.  Orüla,  d’être  en  contiadicticii  silr  ce 
point  avec  lui-même;  mais  nous  nous  permettrons  de  lui  rap- 
peler que,  parmi  les  esperieuees  rapportées  dans  la  2î'’Cinière 
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édition  de  la  Toxicologie  générale,  deux  sculeraent,  là 
deuxième  et  la  cinquième,  ont  été  terminées  par  la  mort, 
et  que,  dans  ces  deux  cas,  l’intérieur  du  rectum  était  d’un 
rouge  cerise. 

ESPECE  iij.  Bryone,  brjonia  dioïca , Linn.  Une  partie  de 
l’histoire  de  cette  plante  a été  écrite  à l’article  bryone,  t.  ut 
de  ce  Dictionaire  : nous  y renvoyons  le  lecteur.  Nous  ajou- 
terons seulement  ici  les  observations  suivantes  sur  son  action 
délétère. 

Sur  l’homme  comme  sur  les  chiens , la  racine  de  bryone 
cause  des  vomissemens  violens  accompagnés  de  défaillances  , 
de  vives  douleurs,  de  déjections  alvines,  séreuses  et  abon- 
dantes , de  soif,  etc. 

Elle  tue  les  chiens  ; nos  expériences  nous  l’ont  démontré  ; 
elle  cause  aussi  la  mort  chez  l’homme , ainsi  que  le  prouve 
une  observation  insérée  dans  la  Gazette  de  santé  pour  le  mois 
de  septembre  i8ti. 

Ses  effets  paraissent  dépendre  de  l’inflammation  qu’elle  dé- 
veloppe, et  de  l’irritation  sympathique  du  système  nerveux 
plutôt  que  de  son  absorption. 

Sa  propriété  délétère  réside  particulièrement  dans  son  prin- 
cipe soluble  dans  l’eau. 

ESPECE  iv.  Elatérium,  extrait  du  momordica  elateriunu 
Nous  renvoyons  également  au  mol  elaterhun , déjà  traité  dans 
ce  Dictionaire  , en  aj,outant  seulement  à ce  qui  en  a été  dit  en 
son  lieu  les  résultats  suivans  de  nos  recherches  , et  de  celles 
de  Mi  Orfila  sur  les  qualités  délétères  de  cette  matière. 

Les  premiers  eflcts  de  l’élatérium  dépendent  de  l’inflamma- 
tion locale  qu’il  détermine  , autant  que  de  son  absorption.  Ces 
eftets  d’ailleurs  diffèrent  peu  de  ceux  que  produisent  les  deux 
ellébores. 

C’est  à la  lésion  du  système  nerveux  sympathiquement  af- 
fecté qu’il  faut  attribuer  la  mort  qui  est  la  suite  de  l’adminis- 
tration de  cette  substance  à l’intérieur,  ou  de  sa  mise  en  con- 
tact avec  le  tissu  cellulaire. 

L’élatérium  exerce  une  action  spéciale  sur  le  rectum. 

ESPECE  Vi  Coloquinte,  cucumis  colocynthis , Linn.  Ce  sujet 
a déjà  été,  comme  les  précédens,  traite  en  partie.  Voyez  co- 
loquinte , tome  VI. 

Les  elfets  de  la  coloquinte  dépendent  principalement  de 
son  action  locale  et  de  l’irritation  sympathique  qu’éprouve  le 
système  nerveux. 

Elle  est  cependant  absorbée,  portée  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation , et  elle  agit  directement  aussi  sur  le  système  nerveux 
et  sur  le  rectum. 
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Son  aclivile  résidé  à la  fois  dans  la  portion  soluble  dans 
l’eau  , et  dans  celle  qui  est  insoluble  dans  ce  Iluidc. 

Elle  agit  sur  l’homme  comme  sm-  les  chiens. 

Son  absorption  a lieu  quand  on  la  met  en  contact  avec  une 
plaie  : alors  la  membrane  muqueuse  du  rectum  est  spéciale- 
ment allerc'e. 

D’après  les  expe'ricnces  entreprises  par  M.  Orfila,  la  colo- 
quinte cause  la  phlogose  de  l’estomac  et  du  rectum  , tandis  que 
la  masse  de  l'intestin  grêle  est  dansl’état  naturel.  Cette  particu- 
larité a également  lieu  pour  l'élatérium  et  pour  plusieurs  au  très 
poisons;  elle  parait  dépendre  de  la  rapidité  de  leur  passage 
dans  l’intestin  grêle , et  de  leur  séj our  plus  long  dans  le  rectum 
et  l’estomac» 

Dans  un  cas  d’empoisonnement  par  la  coloquinte,  qu’a  ob- 
servé M.  le  docteur  Caron , d’Annecy , et  dont  la  mort  a été  la 
terminaison,  il  y avait  une  inflammation  des  plus  intenses  de 
tous  les  viscères  de  l’abdomen. 

ESPECE  vj.  Gomme-gutte,  gummi  giMce.  Voyez  l’article  qui 
concerne  cette  substance  , t.  xviu  , p.  582. 

La  gomme-gutte  peut  être  introduite  à assez  forte  dose  dans 
l’estomac  des  chiens  auxquels  ou  n’a  point  enlevé  la  faculté 
de  vomir,  sans  donner  lien  à des  accidens  graves  (Orfila). 

Dans  le  cas  contraire,  elle  détermine  une  mort  prompte, 
qui  ne  paraît  pas  dépendre  de  son  absorption  , mais  qui  est  la 
conséquence  de  l’action  locale  énergique  qu’elle  exerce,  et  de 
l’irritation  sympathique  du  système  nerveux. 

Lors  de  l’autopsie  des  cadavres,  on  observe  les  lésions  de 
tissu  qui  sont  la  dépendance  immédiate  de  cette  manière 
d’agir. 

Elle  détruit  aussi  très-rapidement  la  vie  lorsqu’on  l’appli-»- 
que  sur  le  tissu  cellulaire;  alors  ses  effets  sont  analogues  à 
ceux  d’une  brûlure  étendue  qui  ne  produirait  point  d’escarre. 

Dans  ce  cas,  à l’ouverture  des  cadavres,  on  ne  rencontre  au- 
cune altération  dans  les  organes  de  la  digestion,  et  le  membre 
opéré  est  enflammé  et  infiltré. 

ESPECE  vij.  Garou,  daphne  gnidium , Linn.  Nous  engageons 
le  lecteur  k consulter  l’article  garou  ^ i.  xvii. 

Introduite  dans  l’estomac,  ou  appliquée  sur  des  plaies  après 
avoir  été  pulvérisée,  l’écorce  de  garou  n’est  point  absorbée. 

Elle  détermine  -une  inflammation  locale  très-énergique,  et 
une  irritation  sympathique  du  système  nerveux,  auxquelles 
on  doit  attribuer  les  phénomènes  meurliicrs  qui  suivent  son 
administration.  Vicat  dit  que  le  garou  a occasioné  une  diar- 
rhée mortelle,  et  Linnæus  rapporte  qu’une  jeune  personne  at- 
teinte d’une  fièvre  inlerraittcnle,  péril  hémoptoïque  pour  avoir 
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pris  comme  purgatif  une  douzaine  de 'baies  de  daphne  ineie-' 
réuni  [Flora  suecica-,  n°.  338.). 

ESPECE  viij.  Kic\a  ^ ricinus  coinmunis  ^ Linn.  L’e.xposé  des 
propriétés  médicales  et  des  caractères  botaniques  de  celle 
plante  et  de  ses  produits,  est  fait  aux  articles  palnia  chriali 
et  ricin.  JXous  ne  nous  occuperons  ici  C[ue  de  ses  effets  comme 
poison. 

Les  semences  de  ricin,  exactement  écrasées,  déterminent 
une  irritation  locale,  et  agissent  sur  le  système  nerveux  après 
avoii^ëté  absorbées. 

Les  viscères  abdominaux  des  ciiiens  morts  parce  qu’on  leur 
a fait  avaler  celte  substance  ne  présentent  que  des  traces  d’une 
phlogp.se  trop  peu  intense  pour  pouvoir  être  considérée  comme 
l’origine  de  leur  mort. 

ESPECE  ix.  Euphorbe  et  suc  d’euphorbe  épaissi.  L’histoire 
naturelle  ei  medicale  du  suc  d’eupiiorbe  a déjà  été  présentée 
à Vi\i  Vic\c  euphorbe , nous  engageons  le  lecteur  il  y recourir. 

Il  y a beaucoup  d’eii  pli  orbes  vénéneuses,  même  dans  nos 
contrées  : telles  sont  les  euphorbia  anticjuorum,  euphorbia 
esula,  euphorbia  neri folia,  euphorbia  lathjris  , euphorbia  pé- 
pites, euphorbia  palustris , euphorbia  canariensis , euphorbia 
helioscopin  , euphorbia  tirucalli,  euphorbia  verrucosa  , euphor- 
bia platrjihrllos , euphorbia  ainygdaloïdes  , euphorbia  cjpa- 
rissias , euphorbia  hiberna,  euphorbia  sydvatica , euphorbia 
charadas  , euphorbia  inaurilanica  , etc.' 

(ies  differentes  plantes  et  le  suc  épaissi  de  l’euphorbe  offi- 
cinale ont  une  action  venéneuse  analogue.  Une  inflammation 
locale  très  intense  eu  est  la  suite,  et  les  effets  meurtriers  dé- 
pendent ici  plutôt  de  rirritalion  sympathique  du  système  ner- 
veux que  de  l’absorption. 

Larnotte  parle  d’un  clyslère  préparé  avec  V euphorbia  cypa- 
rissias  au  lieu  de  mercuriale,  et  dont  l’effet  lut  mortel.  Sco- 
poli  rapporte  aussi  l’iiistoire  d’une  femme  qui  périt  en  une 
demi  h'  ure  pour  avoir  avalé  trente  grains  de  racine  à'eu~ 
phorbia  esula.  Dans  d’autres  circonstances  , le  meme  auteur  a 
vu  la  gangrène  de  l’abdomen  et  la  mort  suivre  de  près  l’ap- 
plication imprudente  de  la  même  plante  sur  le  bas-ventre,  et 
un  œil  être  perdu,  parce  que  les  paupières  avaient  été  frottées 
avec  son  suc. 

Yicat  raconte  également  qu’un  homme  eut  le  visage  écor- 
ché pour  l’avoir  souillé  avec  le  lait  de  V euphorbia  cjparissias. 

espece  X.  Feuilles  de  s-àh\ue , juniperus  sabina,  i_,iiuiæus. 
Nous  renvoyons  à l’ailide  sabine  pour  tout  ce  qui  concerne 
riiistoire  naturelle  et  les  veitus  médicamenteuses  de  la  plante 
dont  il  s’agit.  Nous  croyons  devoir  avertir  qu’il  eu  sera  de 
même  pour  les  articles  non  encore  traités  dans  l’ouvrage. 
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Les  feuilles  de  sabiiie  causent  une  inflammation  locale  très- 
Vive,  et  leurs  effets  délétères  dépendent  principalement  de 
leur  absorption  et  de  leur  action  sur  le  système  nerveux,  sur 
: le  rectum  et  sur  l’estomac. 

Appliquées  à l’extérieur  sur  le  tissu  cellulaire,  elles  causent 
la  mort  et  à l’ouverture  des  cadavres  des  animaux  qui  ont 
I suctTôuibe  de  cette  manière,  on  observe  des  lésions  pins  on 
moins  marquées  dans  le  canal  alimentaire,  spécialement  dans 
le  rectum. 

ESPECE  xj.  lUius  radicans  ou  rhus  toxicodendron.  M.  Bosc 
! avec  raison,  réunit  ces  deux  aibrisseaux  en  une  seule  espèce 
( Actes  de  la  société  de  médecine  de  Bruxelles  ). 

Les  divers  faits  qui,  jusqu’h  ce  jour,  ont  été  recueillis  au 
sujet  de  leurs  propriétés  délétères,  autorisent  à penser  que 
leur  principe  le  plus  dangereux  est  celui  qui  se  dégage  à l’état 
de  gaz  de  leurs  diverses  parties,  quand  ils  ne  reçoivent  pas 
les  rayons  directs  du  soleil.  ^ 

M.Van  Mons,  de  Bruxelles,  apublié  à ce  sujet  un  travail  fort 
intéressant.  Ce  principe  agit  comme  les  poisons  âcres  ; mais 
ses  effets  sur  l’économie  animale  varient  d’ailleurs  suivant  la 
I disposition  des  individus  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
lils  sont  placés  : telle  personne  , par  exemple,  ne  pourra  point 
passer  à côté  d’un  toxicodendron  sans  en  ressentir  des  effets 
désagréables;  telle  autre,  au  contraire,  pourra  le  manier  im- 
punément. M.  Van  Mons,  après  avoir  recueilli  une  certaine 
I quantité  de  ce  gaz  , engagea  son  frère  à y plonger  la  main  et 
celui-ci  éprouva  aussitôt  une  cuisson  brûlante,  suivie  d’iuflam- 
imation,  de  tension  et  d’enflure.  La  même  expérience,  répétée 
avec  le  gaz  pris  en  plein  raidi,  et  dans  un  vase  exposé  au  so- 
leil, fut  sans  effet.  Foutana  avait  déjà  rapporté  les  accidens 
qui  lui  arrivèrent  pour  avoir  touché  le  même  arbrisseau  , mais 
il  avoue  en  même  temps  qu’il  ne  détermina  aucun  symptôme 
ifàcheux  chez  des  animaux  auxquels  il  fît  avaler  le  la;t  qui  eu 
découle,  ou  sur  la  peau  desquels  il  l’appliqua.  M.  Boullon 
.médecin  d’Abbeville,  se  l’inocula  aussi  en  vain.  * 

L’extrait  aqueux  de  toxicodendron,  administré  à l’intérieur 
ou  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  détermine  une  irritation 
locale,  suivie  d’une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  et 
exerce  une  action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux  après 
avoir  etc  absorbé.  La  mort  est  le  plus  souvent  la  conséquence 
de  ces  expériences.  F oyez  les  résultats  de  celles  qui  sont  con- 
signées dans  le  Traité  de  Toxicologie  générale. 

11  agit  de  la  même  manière  lorsqu’il  est  injecté  dans  la  veine 
jugulaire. 

Le  rhus  vernix  produit  des  effets  analogues  à ceux  qui 
yieonent  d’être  exposés, 
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ESPECE  xij.  Anémones  diverses.  La  pulsatile,  anemone  pul- 
sadlla  détermine  une  inflammation  intense  des  parties  avec 
lesquelles  elle  est  en  contact;  elle  est  en  même  temps  absorbée 
et  portée  dans  le  torrent  de  la  circulation, 

Bulliard  rapporte  qu’un  vieillard  atteint  d’un  rhumatisme 
goutteux,  eut  toute  la  jambe  gangrenée  pour  avoir  appliqué 
sur  son  mollet  la  racine  de  celte  plante  écrasée  entre  deux 
pierres. 

Elle  paraît  agir  en  stupéfiant  le  système  nerveux , comme 
les  expériences  de  M.  Orfila  et  nos  observations  spéciales  nous 
l’ont  prouvé. 

Elle  exerce  probablement  aussi  une  action  irritante  sur  le? 
poumons  et  sur  l’eslouiac. 

Les  propriétés  délétères  résident  dans  toutes  les  parties  de 
la  plante  fraîche  ; quand  elle  a été  desséchée  , elles  deviennent 
pour  ainsi  dire  nulles.  . 

Vicat  a vu  l’extrait  A'anemone  pratensis  causer,  à la  dose 
de  7.  gros,  des  rongemens  d’estomac.  Bergius  {Mat.  med.)  rap- 
porte qu’un  entant  fut  atteint  d’une  inflammation  des  pau- 
pières et  de  la  conjonctive  pour  avoir  été  exposé  aux  émana- 
tions du  suc  de  cette  plante  eu  évaporation. 

Bulliard  dit  avoir  vu  des  convulsions  horribles  provenir  de 
l’administration  d’un  decoctum  A' anemoîie  sylvestris. 

Les  habilans  du  Ramstchalka  empoisonnent  avec  le  suc  de 
Y anemone  nemorosa.,  leurs  flèches,  dont  les  blessures  sont 
presque  constamment  mortelles. 

Les  animaux  qui  mangent  de  cette  plante  éprouvent  de  la 
faiblesse  dans  les  jambes  et  des  tremblemens,  et  périssent  en 
peu  de  jours,  après  avoir  eu  des  déjections  sanguinolentes. 

ESPECE  xiij.  Aconits  divers.  A l’article  aconit , on  n’a  pré- 
senté l’histoire  abrégée  que  d’une  seule  espèce  de  ce  genre,  Va- 
coniluni  napellus , qu’on  nomme  vulgairement  le  napel.  Nous 
serions  donc  obligés  de  la  compléter  et  de  dire  ici  quelcjues 
mois  des  autres  espèces  vénéneuses,  si  l’on  ne  trouvait  au  mot 
napel  tous  les  détails  nécessaires  à cet  égard,  et  même  les  con- 
clusions tirées  des  expériences  les  plus  récentes  de  notre  colla- 
borateur. 

ESPECE  xiv.  Chélidoine , chelidoniummajus,  Linn.  La  chéli- 
doine  et  son  extrait  déterminenl  des  accidens  graves  suivis  de 
la  mort,  soit  qu’on  les  administre  à l’intérieur,  soit  qu’on  les 
mette  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire. 

Leurs  effets  délétères  paraissent  dépendre  de  l’irritation  lo* 
cale  qu’ils  exercent , autant  que  de  leur  absorption  et  de  leur 
action  sur  le  système  nerveux. 

Ils  paraissent  agir  scnsibleuient  sur  les  poumons  , car  dans  les 
cadavres  des  chiens  qui  ont  été  empoisonnés  avec  ces  substances, 
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on  trouve  ces  organes  livides , peu  crépitans , et  gorgés  de  sang 
eu  général.  J^oyez  ciijélidoine. 

espece  XV.  Slaphysaigre,  delphinium  staphfsagria  ^ Linn. 
La  staphysaigre  a est  pas  absoibée,  et  ses  propriétés  délétères 
dépendent  de  l’irritation  locale  qu’elles  déterminent,  et  de  la 
lésion  sympathique  du  système  nerveux.  En  effet,  sa  poudre, 
sèche,  mise  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire,  cause  une 
vive  inflammation  avec  suppuration , mais  n’amène  point  la 
mort. 

C’est  la  partie  des  graines  de  staphysaigre  solqble  dans 
l’eau  qui  est  la  plus  active  : aussi  les  effets  locaux  sont-ils 
plus  intenses  lorsqu’on  en  humecte  la  poudre  avant  de  l’ap- 
pliquer sur  le  tissu  cellulaire.  La  mort  même  peut  survenir 
alors;  mais  les  organes  intérieurs  n’offrent  aucune  altération 
apparente. 

ESPECE  xvj.  Narcisse  des  prés,  narcissus  pseudonarcissus. 
Voyez  ce  qui  concerne  cette  plante,  tomexxxv,  page  idb  et 
suivantes, 

ESPECE  xvij.  OEnantlie  safranée,  œnanthe  crocata,  Linn, 
Voyez  ce  qui  en  est  dit  à l’article  ænanthe , tome  xxxvn.  , 

ESPECE  xviij.  Gratiole,  gratiola  officinalis , Linn.  L’extrait 
de  gratiole  détermine  une  irritation  locale  très- vive,  qui  peut 
être  suivie  de  la  mort,  soit  qu’on  le  donne  à l’intérieur,  soit 
qu’on  l’applique  extérieurement  sur  le  tissu  cellulaire. 

Buchner,  Blair,  Boerhaave,  M.  Bouvier  {Journ.  gêner, 
de  méd.  ) ont  vu  plusieurs  fois  des  accidens  graves  se  déve- 
lopper sous  l’influence  de  celte  plante.  Le  dernier,  en  particu- 
lier, a remarqué  que,  dans  plus  d’un  cas,  les  laveineus  de 
gratiole  déterminent  la  nymphomanie  chez  les  femmes  d’un 
tempérament  ardent. 

La  gratiole  ne  paraît  pas  être  absorbée,  et  ses  effets  dépen- 
dent de  la  lésion  sympathique  du  système  nerveux. 

L’extrait  de  gratiole  a une  activité  beaucoup  plus  grande 
lorsqu’on  l’injecte  dans  les  veines.  Voyez  gratiole. 

ESPECE  xix.  Pignon  d’Inde,  jalropha  curcas,  Linn.  Lisez 
l’histoire  presque  complète  de  cette  substance,  à l’article  /ne- 
dicinier , tome  xxxii  , page  126.  Nous  ajouterons  seulement 
que  MM.  Pelletier  et  Caventou  établissent,  dans  un  tiavail 
récent , que  le  pignon  d’Inde  est  composé  d’albumine  coagu- 
lée , d’albumine  non  coagulée  , de  gomme,  de  fibres  ligneuses  , 
d’une  huile  particulière  , et  d’un  acide  nouveau  qu’ils  appel- 
lent 

L huile,  d’après  les  expériences  de  ces  deux  chimistes,  est 
un  violent  poison  pour  les  oiseaux  et  les  mammifères.  J’ai  re- 
connu (]u’elle  occasionait  sur  la  peau  des  escarres  noires  et 
sèches,  semblables  a celles  que  causent  les  caustiques  minéraux. 

39. 


6i2  1^01 

Le  principe  acide  odorant  paraît  être  l’origine  de  ces  pro- 
priétés : il  suffit  en  effet  de  saponifier  l’imile,  pour  qu’elle 
cesse  d’être  vénéneuse.  Cet  acide  irrite  fortement  le  nez  lors- 
qu’on l’exhale  par  la  chaleur  j mis  sur  la  langue,  il  agit  comme 
rhuile,  mais  d’une  manière  encore  plus  prompte.  {Jounu  de 
pharni.  et  des  scie  ne,  access. , juillet  1818).  ^ 

ESPECE  xx,  Scillc , iiidriiiiTio,*  La  scüle  cxcilc  le  plus 
souvent  des  nausées  et  des  vomisseraens  à une  certaine  dose  j 
elle  produit  l’accélération  des  mouvemens  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  la  dilatation  des  pupilles,  la  faiblesse, 
l’assoupissement , des  cris , des  convulsions  et  meme  la  moit. 

A l’ouverture  des  cadavres  , le  canal  digestif  n’offre  aucune 
altération,  soit  que  le  poison  ait  été  donné  à l’intérieur  ou  ap- 
pliqué sur  le  tissu  cellulaire.  Dans  le  premier  cas,  le  cœur  est 
gorgé  de  sang  noirâtre  et  coagule  y mais  les  poumons  sont  dans 

l’état  naturel.  . . 

Les  effets  meurtriers  de  la  scille  dépendent  donc  principa- 
lement de  son  absorption  , et  de  l’action  quelle  exerce  sur  le 
système  nerveux. 

L’accélération  de  la  respiration  qu’elle  détermine  est  la  suite 
de  cette  action  sur  le  système  nerveux,  puisque  les  poumons 
ne  présentent  aucune  affection  organique  visible. 

Il  y a cependant  une  irritation  locale  d’autant  plus  énergi- 
que, que  la  mort  tarde  davantage  à survenir.  oyez  scille. 

ESPECE  xxj.  Vermiculaire  brûlante,  sedum  acre-,  Lin.  Donne 
à la  dose  de  quatre  onces  environ  , le  suc  de  cette  plante  cause 
la  mort  aux  chiens  qu’on  a privés  de  la  faculté  de  vomir.  Lors 
de  l’autopsie  des  cadavres,  on  trouve  que  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  est  très-enflammée,  que  le  canal  intestinal 
est  dans  son  état  habituel,  et  que  les  poumons  ont  actjuis  un 

fieu  de  densité.  Cette  substance  détermine  donc  une  irritation 
ocale  assez  intense,  et  la  mort  dépend  de  la  lésion  consécu- 
tive du  système  nerveux,  ployez  skdots. 

ESPÈCE  xxij.  Renoncules  diverses.  Les  plantes  de  ce  genre  qui 
sont  vénéneuses  sont  h s ranunculus  eteris ySceleratus.Jlammulay 
thora^  arvensisy  bulbo.^us , olpestris  -,  polyanthemos  , ijlyricus , 
graniineus  y asiaticusy  acjualilis  y plalatuyolius  y etc.  oyez  be- 

jyONCL'LE. 

Ces  différentes  plantes  et  leurs  extraits  produisent  une  in- 
flammation vive  des  tissus  sur  lesquels  on  les  applique.  L es- 
tomac des  animaux  soumis  aux  expériences  est  constamment 
pblogosé  quand  le  poison  a été  introduit  dans  son  intérieur. 

Ap[diqués  à l’extérieur,  ces  extraits  ou  les  plantes  qui  les 
fournissent  font  naître  une  vive  inflammation  locale  , avec  tu- 
_jnéiaction  et  infilti ation  , mais  ne  déterminent  aucune  lésion 
dans  le  canal  digestif. 

La  i-iorl  qui  résulté  de  leur  aduiinisivalion  ou  de  leur  ap- 


POI  6i3 

plication  à la  surface  du  corps  est  la  conse'qucncc  de  leur  action 
sur  le  système  nerveux. 

Lein  absorption  ne  nous  paraît  point  avoir  lieu. 

ESPÈCE  xxiij.  Colchique  d’automne  , colchicum  autiimnale y 
Linn.  Les  semences  de  celle  plante  sont  un  poison  , et  plusieurs 
enfans  sont  morts  pour  en  avoir  mange'. 

Quant  aux  propriétés  délétères  des  bulbes  de  colcln‘c[ue  , les 
avis  sont  très-partagés.  Cratochwill,  Slorck  , Haller  les  re- 
gardent comme  intiocentes  , et  nos  propres  expériences  nous 
feraient  assez  pencher  pour  leur  opinion.  Mais  bien  des  obser- 
vateurs recommandables  ont  eu  occasion  de  leur  voir  produire 
de  mauvais  effets,  et  tout  récemment  M.  Everard  Home  vient, 
par  une  série  d’expériences  , d’établir  leur  nocuité.  Le  climat 
et  la  saison  doivent  donc  être  ici  pour  beaucoup. 

Il  faut  conclure  des  faits  consignés  dans  les  Transactions 
philosophiques  de  Londres  par  le  savant  anglais  que  nous  ve- 
nons de  citer , 

i“.  Que  les  bulbes  fraîches  de  colchique  exercent  une  ac- 
tion délétère  sur  l’économie  animale. 

2®.  Qu’elles  n’agissent  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins  que 
après  que  leurs  principes  ont  été  absorbés  et  portés  dans  le 
torrent  delà  circulation. 

3”.  Qu’elles  agissent  du  reste  particulièrement  sur  ces  or- 
ganes , dont  la  membrane  interne  éprouve  mne  vive  inflam- 
mation. 

Dans  le  journal  d’Edimburgh  pour  le  mois  d’avril  1818, 
on  trouve  un  exemple  d’empoisonnement  par  la  teinture  vi- 
neuse du  colchique  arrivé  chez  l’homme.  Il  y eut  d’abord  des 
nausées  , des  vomissemens , des  selles  souvent  involontaires, 
puis  une  soif  ardente,  de  violentes  douleurs  dans  l’estomac 
et  les  intestins , et  enfin  un  grand  épuisement  , du  délire,  une 
cessation  prescfue  complelte  des  battemens  du  pouls.  La  mort 
eut  lieu  dans  la  matinée  du  troisième  jour.  A.  l’ouverture  da 
cadavre,  on  ne  découvrit  aucune  trace  d’inflammation  dans 
les  intestins  , l’estomac  seul  était  rouge. 

ESPÈCE  XX  iv.  Divers  autres  ve'ge'laux  vénéneux  acres.  Les 
effets  des  diverses  plantes  dont  nous  devons  parler  ici  collec- 
tivement sont  analogues  à ceux  des  végétaux  dont  nous  venons 
d’oflrir  Thistoire  avec  tj[uelque  étendue. 

M.  Orfila  a fait  prendre  à des  chiens  les  bulbes  contuses  de 
la  couronne  impériale  ; ces  animaux  n’ont  péri  qti’au  bout  de 
trente-six  , quarante-huit  ou  soixante  heures  ; leur  canal  di- 
gestif était  sain  {Toxicologie  générale).  Voyez  couronne  im- 
périale et  FRITILLAIRE. 

Le  d ompte  venin  , administré  à des  chiens,  lésa  fait  périr 
d’une  inflammation  de  l’estomac  en  un  jour  ou  deux  [ibidem). 
/^o/ez  AscLÉpiXDt  et  dompie-venin. 
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Nous  prions  encore  le  lecteur  de  consulter  les  articles  arum, 

ATARNITA,  CÉVADinLE  , CLEMATITE  , CY CLAME  , CYNAPQUE  , DEN- 
TELAIRE,  GOUET,  HŸDROGOTYLE  , JALAP  , PEDICULAIBE  , ROSAGE  , 
scammonée  , etc. 

Mais , comme  à l’article  jalap  , les  recherches  intéressantes 
de  M.  Félix  Cadet  de  Gassicourt  sur  les  propriétés  vénéneuses 
de  la  résine  de  jalap,  seul  principe  délétère  de  la  racine  de 
celte  plante  , ont  été  omises,  nous  jugeons  utile  d’en  consigner 
içi  les  résultats. 

En  contact  avec  les  membranes  muqueuses  , celte  résine 
produit  une  excitation  générale  , et  provoque  des  sécrétions 
abondantes  de  la  part  de  ces  membranes  et  de  l’appareil  de  la 
sécrétion  biliaire.  D’aulres  fois,  elle  occasione  les  symptômes 
d’une  inflammation  locale , et  le  plus  souvent  alors  les  suites 
en  sont  funestes. 

En  contact  avéc  le  péritoine,  la  résine  de  jalap,  convena- 
blement dissoute,  agit  d’abord  comme  diurétique;  lapéritonite 
qui  est  la  suite  de  son  injectiori  darls  la  cavité  de  l’abdomen, 
est  accompagnée  d’une  diarrhée  abondante,  puis  de  dysenterie 
et  d’une  entérite  qui  se  termine  par  gangrène.  Les  fonctions  du 
foie  participent  évidemment  à la  perturbation  générale. 

L’inflammation  est  purement  locale  si  l’injection  est  faite 
dans  la  plèvre. 

- Les  frictions  de  cette  résine  combinée  avec  la  graisse  et  ses 
applications  réitérées  à forte  dose  sur  la  peau  de  la  région  hy- 
pogastrique, ont  produit  la  diairhée  et  la  dysenterie. 

Appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région 
lombaire,  elle  ne  produit  qu’une  inflammation  simplementlo- 
cale. 

L’injection  delà  résine  de  jalap  à assez  forte  dose  dans  les 
veines  ne  produit  aucun  effet  remarquable  , même  au  bout  de 
dix  joui’s. 

- CLASSE  jv.  Les  poisons  narcotiques.  Caractères  Ces  poisons 
sont  rapidement  absorbés  , et  causent  la  stupeur,  l’assoupisse- 
ment , la  paralysie  ou  l’apoplexie,  et  des  mouvemens  convul- 
sifs. 

ESPÈCE  j Opium  , opium  thehaïeurn.  On  trouvera  à peu  près 
tout  ce  qui  concerne  cette  substance  et  ses  propriétés  vénéneuses 
aux  articles  narcotiques  , narcotisme  , opium,  pavot.  Nous 
y renvoyons  le  lecteur , et  nous  ne  rapporterons  que  des  corol- 
laires propres  à faire  connaître  notre  manière  de  voir. 

Employé  à forte  dose  , ce  corps  ne  doit  être  rangé  ni  parmi 
les  excitaus,  ni  parmi  les  narcotiques  ; il  exerce  un  mode  d’ac- 
tion particulier  qui  ne  saurait  cire  désigné  exactement  par  au- 
cune des  dénominations  actuéllcraent  en  usage  dans  la  matière 
médicMè. 


POI  Gi5 

En  effet , tous  les  animaux,  soumis  h l’influence  rrunc  asse,t 
forte  dose  de  ce  poison  sont  plonges  , peu  de  temps  api  es,  dans 
un  étal  d’assoupissement  marqué  ; leur  tête  devient  lourde  j 
ils  éprouvent  des  vertiges  ; leurs  extrémités  postérieures  fai- 
blissent et  ne  lardent  point  à être  entièrement  paralysées  , phé- 
nomènes qui  annoncent  une  action  stupéfiante  directe;  vingt- 
cinq,  trente  ou  quarante  minutes  après  , le  pouls  est  plein  , 
tort , souvent  accéléré;  des  mouvemens  convulsifs  ont  lieu;  ces 
mouvemens  , faibles  d’abord,  deviennent  bientôt  tellement  in- 
tenses , que  les  animaux  sont  subitement  soulevés  du  sol  ; leur 
tête  est  fortement  renversée  sur  le  dos  ; leurs  membres  se  roi- 
dissent  par  inlerval les  et  sont  agités  ; souvent  il  y a des  cris 
plaintifs,  phénomènes  qui  annoncent  une  action  stimulante. 
Celle  excitation  dure  jusqu’au  momcntde  la  mort , qui  arrive 
au  bout  de  deux  , trois  ou  quatre  heures  , et  pendant  tout  le 
temps  qu’elle  met  à arriver,  les  symptômes  de  stupéfaction , 
primitivement  développés,  persistent.  Les  animaux,  loin  d’être 
profondément  endormis  , peuvent  être  tirés  de  leur  état  d’as- 
sou  pissement  par  un  bruit  léger,  par  le  moindre  contact,  ou  lors- 
qu’on approche  de  leurs  yeux  un  objet  quelconque,  souvent 
même  lorsqu’on  les  secoue,  ils  se  roidissent  fortement,  presque 
comme  ceux  qui  ont  pris  de  la  noix  vomique.  H y a loin  de 
là  aux  phénomènes  que  produisent  l’ellébore  et  le  camphre, 
c’est-à-dire  deux  substances,  l’une  éminemrnent  , 

et  l’autre  essentiellement  excitante. 

L’opium  , employé  à petite  dose,  paraît  borner  son  action  au 
développement  des  symptômes  que  nous  avons  dit  se  déclarer 
d’abord,  ceux  qui  annoncent  la  stupéfaction  : quelquefois  ce- 
pendant il  produit  une  excitation  très-intense,  efïet  qui  dépend 
de  l’idiosyncrasie. 

Nous  n’admettons  point  qu’il  y ait  identité  d’action  entre 
l’opium  et  les  liqueurs  spirilueuses  prises  à haute  dose. 

ESPÈCE  ij.  Morphine  , morphium.  Ce  sujet  a déjà  été  traité, 
tom.  xxxiv  du  Dictionairc. 

Le  lecteur  voudra  bien  y recourir.  Nous  allons  seulement 
ici  offrir  quc-lques  conclusions  générales  relatives  à l’action 
de  celte  singulière  substance  , de  celte  espèce  à'alcali  organi- 
que , dont  la  découverte  a été  le  signal  de  plusieurs  autres  dé- 
couvertes importantes  en  matière  médicale  et  en  toxicologie. 
L’on  sait  généralement,  au  reste,  que  M.  Yauquelin  avait  re- 
connu antécédemrnent  un  principe  analogue , la  daphnine  , 
dans  l’écorce  du  daphné  des  Alpes  {daphne  alpina)  , et  que 
M.  Boullay,  l’un  des  pharmaciens  les  plus  distingués  de  Paris, 
avait  signalé  l’existence  d’une  autre  malièrealcalinc,lapi- 
rrotoJriue,  dans  la  coque  du  Levant  [inenisperinuni  cocculus ^ 
L;nu.,  cocculus  sulerosus  , Decand.).  Mais  c’est  seulement  de- 
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puis  la  decouverte  de  M.  Serluerricr  qu’on  a trouvé  shych- 
nine  dans  la  fève  Saint-Ignace  ( ignacia  ainara) , Linn. , dans 
la  noix  vomique  {slrjrchnos  mur  voinica,  Linn.,)  et  dans  le  bois 
de  couleuvre  {atrjehnos  coluhrina)  ; la  brucine  dans  l’écorce 
de  la  {‘ausse  augusture  {brucæa  anlidjsenierica)  ; la  delphine 
dans  les  graines  du  staphjsaigre  [delpldnium  slaphysagria  , 
Linn.),  et  d’autres  substances  analogues  dans  la  digitale 
pourprée  , et  probablement  dans  quelques  autres  plantes  sur 
lesquelles  les  expérimentateurs  , et  parmi  eux  on  doit  signaler 
avec  lionncur  MM.  Pelletier  et  Caventou  , s’exercent  avec  zèle 
en  ce  moment 

La  moiqîhine  seule  peut  être  introduite  dans  l’estomac  des 
chiens  les  plus  faibles  à la  dose  de  douze  grains  , sans  donner 
lieu  a aucun  phénomène  sensible  j tandis  qu’une  pareille  dose 
d extrait  aqueux  d’opium  détermine  un  empoisonnement  vio- 
lent suivi  quelquefois  de  la  mort;  cette  nullité  d’action  de  la 
morphine  dépend  de  son  peu  de  solubilité  et  de  la  difficulté 
avec  laquelle  elle  est  attaquée  par  les  sucs  de  l’estomac.  Nos 
expériences  nous  ont  pleinement  convaincu  de  ce  fait  impor- 
tant, et  M.  de  Lens  , dans  son  article  sur  la  morphine  , nous 
paraît  avoir  basé  son  opinion  contraire  à celle  de  M.  Orfila  et 
à la  nôtre  sur  des  principes  que  l’on  peut  contester. 

Les  sels  de  morphiive  solubles  dans  l’eau  , tels  tjue  l’acétate, 
le  sulfate,  1 hydrochlorate,  donnent  exactement  lieu  aux  mêmes 
syrnptômes  que  l’extrait  aqueux  d’opium,  ce  qui  tend  à faire 
croire  que  les  effets  de  ce  dernier  médicament  doivent  être  at- 
tribués à un  sel  de  morphine,  qui  est  probablement  le  méconate, 
dont  l’existence,  annoncée  par  M.  Sertuerner,  aélé  confirmée 
par  des  expériences  récentes  de  M,  Robiquet , notre  collègue  à 
la  société  piiilomatique.  Ce  résultat  important  doit  nous  por- 
ter naturellement  à rechercher  la  morphine  dans  les  plantes 
indigènes , à la  séparer  pour  la  transformer  en  sel , et  à substi- 
tuer celui-ci  à l’extrait  aqueux  d’opium. 

A dose  égale  cependant , ce  dernier  exerce  sur  l’économie 
animale  une  action  moins  intense  que  la  morphine  dissoute 
dans  1 acide  acétique;  il  n’est  point , en  effet,  enlièrementfor- 
mé  de  nioi pliine  , et  si  on  la  lui  enlève,  il  peut  être  adminis- 
tré à forte  dose  sans  déterminer  les  symptômes  de  l’empoison- 
nement, et  s il  conserve  cpielqucfois  une  légère  action,  cela 
tient  à ce  que  la  séparation  de  la  morphine  n’a  point  été  com- 
plètement opérée. 

Six  grains  de  morphine  en  solution  dans  Thuile  d’olives  ont 
une  action  égale  à celle  de  douze  grains  d’extrait  aqueux  d’o- 
puim  , ce  qui  prouve  que  l’huile  neutralise  moins  , que  ne  le 
font  les  acides  , les  propriétés  vénéneuses  de  la  morphine. 

Comtne  toutes  les  substances  qui  agissetit  après  avoir  été 
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absorbées , la  morphine  produit  deS  effets  bien  plus  marque's 
lorsqu’elle  est  injectée  dans  les  veines  , que  si  on  l’applique 
sur  le  tissu  cellulaire,  ou  que  si  on  l’introduit  dans  les  voies 
digestives. 

ESPÈCE  iij.  Jusquiame  noire,  hj'osciatnus  Jiiger;  jusquiam» 
blanche,  hjoscianius  albus  ^ et  jusquiame  physaloïde,  H.-phy- 
saloïdes.  l'  oyez  ce  qui  concerne  ces  plantes  ve'ne'neuses  dans 
1 article  particulier  qui  leur  est  consacre  , tom.  xxvi , p.  554  , 
et  suivantes  de  ce  Dictionaire. 

Idhyosciamus  scopolia  est  e'galement  fort  ve'ne'neux. 

Il  en  est  de  même  de  la  jusquiame  dorée,  hyosciamus  au- 
reus.  M.  de  Voilemont,  ayant  fait  prendre  le  r/ecoctum  delà  ra- 
cine dece  végélalà  des  chiens,  a vu  survenir  chez  ces  animaux 
un  tremblement  et  une  faiblesse  dans  les  jambes;  les  plus 
avancés  en  âge  ont  été  cinq  ou  six  jours  sans  vouloir  ni  manger 
ni  boire,  et  sont  morts  ensuite  : les  jeunes , au  contraire,  ont  bu 
excessivement  presque  sans  manger  , et  se  sont  trouvés  bien 
portansau  bout  de  huit  à dix  jours. 

ESPECE  iv.  Acide  hydrocyanique  ou  prussique.  a.  Propriétés 
physiques  et  chimiques.  Cet  acide  , dont  M.  Gay  Lussac  a com- 
posé récemment  le  nom,  est  formé,  selon  ce  savant  chimiste, 
d’hydrogène  et  de  cyanogène,  qui  contient  de  l’azote  et  du 
carbone.  II  existe  dans  certaines  matières  animales  , dans  Té- 
corce  du  merisier  à grappes  {cerasus  padus)  ; dans  le  laurier- 
cerise  (cerasus /«uro-cmt«w)  ; dans  les  fleurs  et  les  amandes 
du  pêcher  [amygdalus  persica) , etc  , etc. 

Dans  son  état  de  concentration  le  plus  grand  , il  est  liquide, 
incolore  , doué  d’une  odeur  excessivement  forte  d’amandes 
amères  et  d’une  saveur  d’abord  fraîche,  puis  très -brûlante 
bientôt , et  occasionant  de  la  toux  et  une  irritation  vive  du  la- 
rynx. Sa  pesanteur  spécifique  , 37®  du  thermomètre  centigra- 
die,  estdeo,yo58;  il  rougit  faiblement  l’infusum  de  tournesol; 
il  entre  en  ébullition  à 25'^-|-5  du  thermomètre  centigrade,  et 
se  congèle  à environ  i5^ — 0;  il  s’enflamme  à l’air  par  l’appro- 
che d’un  corps  incandescent  ; difficilement  soluble  dans  l’eau  , 
il  l’est  beaucoup  dans  l’alcool. 

Mis  en  contact  avec  le  chlore  , il  forme  un  acide  particulier 
que  M.  Gay-Lussac  a nommé  chloro-cyanique , et  M.  Berthollct 
acide  prussique  oxygéné. 

Il  précipite  eu  blanc  le  nitrate  d’argent. 

Uti!  à la  potasse  et  au  1er,  il  constitue  un  sel  triple,  qui  est 
1 hydrocyanate  de  potasse  et  de  fer,  et  qu’on  reconnaît  à sa 
couleur  citrinc  et  à sa  solubilité  dans  l’eau,  ainsi  qu’aux  carac- 
tères suivans  que  présente  sa  dissolution. 

Elle  précipite  en  bleu  plus  ou  moins  foncé  les  sels  de  fer  au 
second  et  au  troisième  degrés  d’oxydation  : cacramoisi  unpeu 
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hrunâlre  sels  de  cuivre  au  maximum  ; en  couleur  dtsan»^ 
les  sels  d’urane  : en  vert-pomme  ceux  de  nickel. 

b.  Action  de  Vacidehydro-cyanique  sur  l’économie  animale. 

L’acide  Jiydro-cyanique  , prépare  à la  manière  de  Schéele  , 
auteur  de  la  découverte  de  cet  acide,  ou  suivant  Je  procédé 
de  M.  Gay-Lussac,  qui  en  a donné  l’bistoii  c la  plus  completle 
et  la  plus  curieuse,  n agit  point  de  la  même  manière.  Cette 
différence  vient  de  ce  que  , dans  un  cas  , il  est  à l’état  de  pu- 
rèfé,  tandis  que,  dans  l’autre,  il  contient  beaucoup  d’eau. 

M.  Orfîla  fit  avaler  à une  petite  chienne  deux  gouttes  de 
l’acide  hydro  cyanique  ordinaire  ; aussitôt  après  , la  respira- 
tion de  l’animal  devint  précipitée  , sa  marche  chancelante  ; 
elle  tomba  , urina  abondamment,  vomit  deux  fois  , mais  fut 
bientôt  rétablie.  Cinq  heures  après  , il  lui  en  donna  huit  gout- 
tes, et  les  symptômes  suivans  se  manifestèrent  immédiatement  : 
tçux  ; salivation  ; respiration  accélérée;  marche  chancelante; 
faiblesse  des  membres  abdominaux  ; cris  plaintifs;  évacuation 
alvine;  chute;  opislhotonos  ; dilatation  de  la  pupille;  roideur 
tétanique  ; et , en  moins  de  cinq  minutes  , paralysie  des  pattes, 
postérieures  d’abord  , puis  des  antérieures;  insensibilité  géné- 
rale ; pouls  accéléré;  grande  mobilité  des  yeux  et  des  paupiè- 
res ; enfin  assoupissement  : quinze  minutes  après  , ranimai  se 
releva  , urina,  eut  un  accès  d’opisthotonos  , et  fut  rétabli  en 
une  demi-heure. 

Le  lendemain,  on  lui  fit  avaler  de  nouveau  seize  gouttes  du 
meme  poison.  A l’instant , la  respiration  devint  accélérée  ; il  se 
manifesta  des  convulsions  , de  l’opistholonos  , puis  de  l’em- 
prosthotonos  ; des  cris  aigus  étaient  poussés  à chaque  moment  ; 
les  pattes  de  devant  étaient  posées  sur  la  tête  , Je  tétanos  fut 
bientôt  général  , alors  les  pupilles  se  dilatèrent , les  oreilles  se 
refroidirent  ; l’urine  coula  abondamment  ; la  paralysie  devint 
générale  ; la  langue  pendait  hors  de  la  bouche  ; les  yeux 
étaient  fixes  , les  paupières  mobiles  encore.  Au  bout  de  cinq 
.à  six  minutes,  il  survint  de  la  dyspnée,  du  trismus  , des  sou- 
bresauts , et  après  une  demi-heure  , la  chienne  sujet  de  l’ex- 
périence , SC  releva  , et  parut  souffrir  du  bas-ventre  ; effrayée 
au  moindre  bruit,  elle  cherchait  l’obscurité  et  tremblait.  Ùuc 
heure  après  elle  mangea  avec  avidité. 

Si  1 on  donne  trente  ou  quarante  gouttes  de  ce  même  acide 
hydro-cyanique  de  Schéele  à des  chiens  ou  k des  chats,  ils 
poussent  des  cris , sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  et  pé- 
rissent au  bout  de  six  , douze  ou  quinze  minutes. 

Injecté  dans  l’anus,  dans  l’abdomen,  dans  la  capsule  syno- 
viale du  genou  et  dans  le  vagin  , à la  dose  de  20  à "îo  gouttes, 
et  sur  des  chats,  cet  acide  détermine  des  voraissemens  et  des  con- 
vulsions. 
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Mis  en  contact  avec  la  dure-mère  ou  avec  les  nerfs  du  bras , 
il  ne  développé  aucun  symptôme  fâcheux. 

Vingt  gouttes  introduites  dans  l’estomac  d’un  lapin  le  firent 
I périr  en  trois  minutes.  La  mort  est  encore  plus  promptement 
i dcterraine'e  chez  cét  animal , si  l’on  en  injecte  seulement  quel- 
j ques  gouttes  dans  la  veine  jugulaire. 

M.  Schrader  a reconnu  qu’une  seule  goutte  d’acide  hydro- 
cyanique  , introduite  dans  l’anus  ou  dans  le  bec  d’un  moineau, 
lui  donnait  des  convulsions  terribles  et  le  tuait  en  quatre  ou 
cinq  minutes  ( Journal  allem.  de  Yellen  et  TromsdorJ}\  xxi®. 
vol  );  et  M.  Coullon,  que  quinze  gouttes  suffisaient  pour  faire 
promptement  périr  un  canard  ( Dissert,  inaugurale  sur  l’acide 
prussique.  Paris,  i8o8,  in-8o.  Une  seconde  édition  vient  de 
paraître  en  1819).  Au  reste,  ces  deux  auteurs,  M.  le  professeur 
Emmert  ( Dissert,  inaugur.medica  de  venenalis  acidi  horussici 
in  animalia  effectibus  , i8o5  ) j et  M.  Robert,  de  Rouen  ( Ann. 
de  chimie , octobre,  i8i4)»  oot  multiplié  les  expériences  de 
ce  genre  sur  une  foule  d’animaux  différens,  tant  à sang  chaud, 
qu’à  sang  froid.  Ce  dernier,  en  particulier,  a exposé  successi- 
vement des  chiens  , des  oiseaux  , des  lapins  , des  chats,  à l’ou- 
verture d’un  malras  de  deux  litres  de  capacité,  contenant  de 
l’air  mêlé  de  gaz  acide  hydro-cyaniqne  : tous  ces  animaux  sont 
morts  au  bout  de  deux,  quatre,  six,  huit  ou  dix  secondes,  en 
ouvrant  la  gueule,  et  en  rendant  une  grande  quantité  de  sa- 
live. 

M.  Coullon  a poussé  le  courage  jusqu’à  essayer  sur  luî- 
même  l’effet  redoutable  d’un  poison  aussi  subtil.  Il  avala, 
dit-il  , successivement  20,  3o,  i^o,  5o,  60,  80  et  80  gouttes 
d’acide  hydro-cyanique  dans  autant  d’eau.  L’amertume  de 
celte  liqueur  lui  parut  insupportable;  il  n’éprouva  rien  aux 
premières  doses  ; mais  , après  avoir  pris  les  dernières  , il  eut  à 
l’instant,  pendant  quelques  minutes,  une  sécrétion  de  salive 
plus  abondante  et  deux  ou  trois  nausées;  le  pouls,  de  cin- 
quante-sept à cinquante-huit  pulsations,  monta  au  bout  de  dix 
minutes  à soixante-dix-sept  ou  soixante-dix-huit  , mais,  dans 
l’espace  d’une  heure  et  demie,  il  redescendit  à son  état  normal. 

Durant  quelques  minutes,  il  sentit  de  la  pesanteur  de  tête 
et  une  légère  céphalalgie  syncipilale , et,  pendant  plus  de  six 
heures,  il  éprouva  une  anxiété  précordiale  assez  marquée,  al- 
ternant avec  une  faible  douleur  pulsative  au  même  lieu. 

Un  professeur  de  chimie  avait  oublié  sur  une  table  un  flacon 
qui  renfermait  de  l’alcool  chargé  d’acide  hydro-cyanique  : la 
domestique,  séduite  par  rôdeur  agréable  du  mélange,  en 
avale  un  petit  verre , et  tombe  morte  au  bout  de  deux  minutes, 
comme  frappée  d’apoplexie  de  chimie,  octobre,  i8i4  )• 

Telle  est  donc  lu  force  de  l’acide  hydro-cyanique  préparé  à 
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la  manière  de  Schcele^Ellc  ne  peut  ne'anmoîns  entrer  en  com- 
paraison avec  celle  de  cet  acide  obtenu  à l’étal  de  purelé  par 
M.  Gay  Lussac.  De  tous  les  poisons  connus,  il  est  celui  qui 
agit  avec  l’énergie  la  plus  marquée  et  la  rapidité  la  plus  ef- 
fraj'^anlc. 

L’extrémité  d’un  petit  tube  de  verre  trempée  légèrement 
dans  un  flacon  qui  contenait  quelques  gouttes  d’acide  hjdro- 
cyaniqMe  pur  , fut  transportée  immédiatement  dans  la  gueule 
d’un  chien  vigoureux,  A peine  le  tube  avait-il  touché  la  langue, 
que  l’animal  fit  deux  ou  trois  grandes  inspirations  précipitées 
et  tomba  roide  mort  ( Magendie , Annales  de  chimie  et  de 
phjrsique^  décembre  1817). 

Quelques  atomes  de  ce  liquide,  appliqués  sur  l’œil  d’un  autre 
chien,  produisirent  des  effets  semblables  et  aussi  meurtriers. 
Une  seule  goutie  du  même  acide  étendue  de  quatre  gouttes 
d’alcool,  injectée  dans  la  veine  jugulaire  d’un  troisième,  le 
tua  subitement , comme  s’il  eût  été  frappé  de  la  foudre  ou  at- 
teint d’un  boulet  {ibid). 

ESPÈCE  v.  Le  laurier-cerise,  cerasus  lauro-cerasus ^ ou  pru- 
nus lauro-cerasus , Linn.  L’histoire  complelte  de  ce  végétal 
vénéneux  a été  exposée  avec  tout  le  soin  possible  par  notre  es- 
timable collaborateur,  M.  Loiseleur-Deslongchamps,  à l’article 
laurier-cerise ^ tome  xxvii  de  ce  Diciionaire.  Nous  prions  donc 
le  lecteur  de  vouloir  bien  y avoir  recours,  et  nous  nous  con- 
tenterons de  tirer  des  faits  que  contient  cet  excellent  mémoire 
les  corollaires  su i vans,  qui,  au  reste,  appartiennent  presque 
en  entier  à M.  Oifila. 

i".  Tout  porte  à croire  que  le  laurier-cerise  n’est  pas  seul  de 
son  genre  nuisible  au  libre  exercice  des  fonctions  chez  les  ani- 
maux , mais  que  les  feuilles  de  pécher  , les  amandes  des  abri- 
cots, des  prunes,  àeV amjgdalus  amara^  des  cerises,  les  pépins 
des  pommes,  des  poires, etc.  , en  un  mot  tous  les  corps  con- 
tenant de  l’acide  hydro  cyanique,  ont  une  action  plus  ou 
moins  délétère  sur  les  êtres  animés. 

2°.  L’acide  hydro- cyanique  de  Schéele  est  plus  manifeste- 
ment nuisible  aux  animaux  qui  ont  le  sang  chaud  qu’il  ne  l’est 
pour  ceux  qui  l’ont  froid. 

3o.  Il  produit  la  mort  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  la 
«irculation  est  pliKi  active  et  que  les  organes  de  la  respiration 
sont  plus  étendus. 

4'’.  Il  est  plus  pernicieux  aux  jeunes  animaux  qu’aux  autres. 

5®,  Il  exerce  son  action,  quel  que  soit  le  tissu  organique 
avec  lequel  on  le  met  en  contact , les  nerfs  et  la  dure-mère  ex- 
ceptés. 

6",  L’intensité  de  son  action  varie  selon  les  paities  sur  les- 
quelles il  a clé  appliqué.  II  est  très-délétère  injecté  dans  la  tra- 
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chce  artère  ou  dans  la  veine  jugulaire  (Emmerl)  ; il  l’est 
moins  injecté  dans  le  thorax;  moins  encore , s’il  est  introduit 
dans  l’estomac  ou  dans  le  rectum  ; son  action  est  plus  faible 
aussi  lorsqu’on  l’applique  sur  des  blessures  , et  la  mort  arrive 
plutôt  dans  le  cas  où  lu  blessure  a été  faite  aux  membres  anté- 
rieurs { idem  ). 

"jO.  Si  la  dose  n’csl  point  assez  forte  pour  procurer  la  mort, 
l’animal  revient  très-promplement  à son  état  naturel  , surtout 
si  le  poison  a été  mis  en  contact  avec  l’œil  ou  avec  l’estomac. 

8o.  Ses  effets  dépendent  de  son  absorption  et  de  son  trans- 
port dans  le  torrent  de  la  circulation. 

90.  Son  action  est  ralentie,  mais  non  suspendue,  lorsqu’on 
le  met  eu  contact  avec  une  partie  qui  ne  communique  plus 
avec  le  cerveau  ou  avec  la  moelle  épinière. 

100.  Il  paiaît  agir  sur  l’homme  comme  sur  les  animaux  à 
sang  chaud  des  classes  inférieures  à lui. 

iio.  Il  détruit  l’irritabilité  et  est  un  véritable  narcotique. 

120.  Il  ne  produit  aucune  lésion  inflammatoire  apparente 
après  la  mort;  pourtant  le  système  veineux  parait  engorgé , 
tandis  que  les  artères  sont  vides  ; les  pupilles  paraissent  dila- 
tées et  les  poumons  tachés  à leur  surface. 

Ces  lésions,  au  reste,  sont  communes  à plusieurs  poisons 
stupéfia  ns. 

i3®.  L’eau  distillée  et  l’huile  de  laurier-cerise,  ainsi  que  les 
amandes  amères , ont  sur  l’économie  animale  une  action  ana- 
logue à celle  de  l’acide  hydro  cyanique. 

M.  le  professeur  Fouquier,  médecinde  l’hôpital  de  la  Charité 
à Paris,  a cependant  annoncé  à la  société  de  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris  qu’il  avait  fait  prendre  sans  inconvénient  une 
pinte  d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  par  jour,  à des  malades. 
Nous  attendons  avec  impatience  le  travail  qu’il  doit  donner  sur 
ce  médicament. 

i4o.  L’extrait  aqueux  de  laurier-cerise  n’est  point  vénéneux 
ou  ne  l’est  que  très-peu  , ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que 
l’acide  hydro  cyanique  s’est  volatilisé  pendant  l’évaporation 
du  liquide  à siccité. 

ESPÈCE  vj.  La  laitue  vireuse,  lactuen  virosa.  L’histoire  de 
cette  plante  de  la  classe  dos  synanlhérées  et  de  la  famille  des 
chicoracées  a été  présentée  h l’article  laitue.  Nous  n’ajouterons 
que  peu  de  chose  à ce  ((ui  en  a été  dit  en  cet  endroit. 

Ayant  appli(|ué  sar  le  tissu  cellu  lairedii  dos  d’un  chien  deux 
gros  d’extrait  aqueux  de  laitue  vireuse,  M.  ürfila  a vu,  cjuq 
jours  après,  l’animal  avoir  des  vertiges  tels  (ju’ü  lui  était  im- 
possible de  sc  tenir  debout;  il  avait  constainment  refusé  les 
alimens,  sans  pour  cela  présenter  aucun  symptôme  patholo- 
gique remarquable.  U est  mort  le  même  jour.  On  n’a  point 


62î  roi 

trouvé  d’altération  sensible  dans  les  organes  intérieurs  TJn  pé- 
til  chien,  soumis  à la  même  expérience,  est  mort  au  bout  de 
soixante-dix  heures,  n’ayant  été  que  légèrement  assoupi  et 
n’ayant  eu  que  des  vertiges. 

Cet  extrait,  surtout  lorsqu’il  est  préparé  en  évaporant  au 
bain-marie  le  suc  de  la  plante  fraîche  , procédé  bien  préférable 
à la  décoction , lue  les  chiens , à la  dose  de  deux  ou  trois  gros 
dissous  dans  deux  onces  d’eau  ou  donnés  seuls,  lorsqu’on  l’in- 
troduit dans  l’estomac.  • 

On  a injecté  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  de  moyenne 
taille  irente-six  grains  d’extrait  de  laitue  vireuse  acheté  chez 
un  pharmacien  et  dissous  dans  quatre  gros  d’eau.  Au  bout  de 
deux  minutes  , il  est  survenu  des  vomissemens  ; l’animal  a 
marché  d’abord  avec  rapidité,  puis  il  s’est  arreté,  fatigué  et 
comme  assoupi.  Au  bout  de  cinq  autres  minutes,  il  a eu  des 
vertiges  J sa  ntarclie  était  chancelante  j et  neuf  minutes  après 
l’injection , il  est  tombé  sur  ses  pattes  de  derrière , pour  se  cou- 
cher presque  aussitôt  sur  le  côté,  voyant  et  entendant  bien, 
mais  ayant  la  respiration  gênée  et  accélérée.  Il  est  resté  six  mi- 
nutes dans  cet  état:  alors  on  l’a  secoué;  il  a fait  sept  ou  huit 
pas  sans  chanceler , et  il  est  retombé  ; la  tête  s’est  renversée  sur 
le  dos,  et  les  pattes  sont  devenues  le  siège  de  mouvemens  con- 
vulsifs; il  a poussé  quelques  cris  plaintifs,  a fait  de  x-ains  ef- 
forts pour  vomir  et  a succombé  au  bout  de  trois  minutes.  On 
l’a  ouvert  sur-le-champ  : le  sang  contenu  dans  le,  cœur  était 
fluide  et  sans  altération  dans  sa  couleur;  les  poumons  , crépi- 
tans  et  rosés,  ne  contenaient  qu’une  petite  quantité  de  sang. 

Il  paraît  évident  que  le  principe  nuisible  de  la  laitue  vi- 
reuse est,  avant  d’agir,  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  et  que  son  action  est  plus  intense  et  plus  rapide 
lorsque  le  poison  est  injecté  dans  la  veine  jugulaire  que  dans 
le  cas  où  il  est  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse, 
quoique  dans  cette  dernière  circonstance  même  il  ail  des  elfets 
plus  marqués  que  lors  de  l’ingestion  par  les  voies  ordinaires. 

Il  agit  sur  le  système  nerveux  à la  manière  des  narcotiques. 

ESPÈCE  vij.  La  douce  amère,  solanuni  dulcamara  ^ la  mo- 
relle,  solanuni  nigruni.lue  lecteur  consulleia  avec  un  avantage 
bien  grand  l’excellent  article  douce-amère , fait  pour  ce  Dic- 
tionaire  par  M.  le  docteur  Guersent,  et  l’article  morelle  ^ par 
M.  le  docteur  Loiseleur-Deslongchamps.  Nous  nous  croyons 
donc  dispensés  d’entrer  ici  dans  aucun  détail  étendu. 

Piemarquonscependant,  par  rapport  à ces  végétaux  et  à quel- 
ques autres  plantes  du  genre  solanum,  que  M.  le  docteur  Du- 
nal , savant  botaniste  de  Montpellier  , a observé  que  le  suc  des 
solanum  nigruin  , vdlosum  , nodijloruni , miniatum  , applique 
sur  les  yeux  , occasionait  la  dilatation  de  la  pupiile  et  un  com- 
mencement d’amaurosis.  Cet  effet,  qui  dure  deux,  trois,  quatre 
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ou  ciu(j  heures,  est  cependant  moins  marqué  que  lorsqu’on 
emploie  dans  le  môme  but  l’extrait  ou  le  suc  de  belladone. 

La  pulpe  et  les  graines  de  quinze  baies  de  solaniim  fuscatum, 
avalées  par  un  chien,  ii’ont  point  tardé  à produire  la  dyspnée, 
en  meme  temps  que  les  muscles  de  l’abdomen  se  contractaient 
et  se  relâchaient  avec  force  ; les  lèvres  devinrent  tremblo- 
tantes et  se  couvrirent  d’écume  ; il  7 cul  des  efforts  infructueux 
de  vomissement,  de  l’augmentation  dans  la  chaleur  du  corps 
et  des  mouvemens  convulsifs.  Une  heure  et  demie  après.  J’ani- 
mai était  plus  calme  et  avait  'vomi  la  plus  grande  partie  du 
poison  ; il  ne  tarda  point  ii  être  rétabli. 

ESPÈCE  viii.  L’if,  laxus  haccata  , Liun.  Les  auteurs  sont  loin 
d’être  d’accord  sur  les  qualités  nuisibles  ou  sur  l’innocuité  de 
l’if,  dont  riiistoire  occupe  déjà  une  place  dans  ce  Dictionaire  ; 
mais  depuis  que  l’article  où  elle  est  consignée  a été  livré  à 
l’impression  , plusieurs  faits  nouveaux  ont  été  connus. 

M.  Grognier,  professeur  à l’école  royale  vétérinaire  de  Lyon, 
ayant  fait  bouillir  deux  cent  quarante  grammes  ( sept  onces)  de 
fruits  d’if,  privés  de  leurs  pépins,  dans  un  litre  d’eau  jusqu’à 
réduction  de  moitié,  en  administra  \e  decoctum]x  un  chien  bar- 
bet qui  était  à jeun , et  ne  remarqua  aucune  altération  dans  sa 
santé. 

Le  même  expérimentateur  a donné  à un  cheval  un  mélange 
de  seize  hectogrammes  d’avoine  et  de  huit  hectogrammes  de 
pépins  d’if;  l’animal  les  a mangés  sans  difficulté  et  n’a  mani- 
festé aucun  signe  d’empoisonnement. 

Chez  un  chien  barbet  de  moyenne  taille  et  âgé  de  quatre  ans, 
le  suc  extrait  des  feuilles  de  l’arbre  a causé  le  vomissement  à 
la  dose  de  5o  grammes,  et  ensuite  d’un  hectogramme  ( Gazette 
de  sante\  premier  novembre,  1817). 

M.  Orfila  a injecté  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  gros 
et  robuste  4°  grains  d’extrait  aqueux  préparé  avec  les  mêmes 
feuilles  et  en  dissolution  dans  une  demi-once  d’eau.  Deux  mi- 
nutes après  l’animal  a éprouvé  des  vertiges;  sa  tête  paraissait 
lourde  ; ses  extrémités  poslérienrcs  commençaient  à fléchir.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  il  était  assoupi  et  sur  le  point  de  tom- 
ber, lorsqu’il  s’est  réveillé  subitement.  Les  symptômes  ont 
alors  diminué,  et  le  lendemain  le  rétablissement  semblait 
complet. 

Il  semble,  au  reste,  que  l’if  doit  être  rangé  parmi  les  nar- 
cotiques, et  que  la  diversité  (|ui  existe  à son  égard  dans  les 
opinions  des  auteurs,  naît  de  ce  qu’ils  ont  examiné  des  ifs 
d’àges  variés  et  exposés  dans  des  lieux  differens.  Toutes  les 
parties  de  ce  végétal  rie  sont  point  d'ailleurs  égaiernerrt  véné- 
neuses. 

ESPÈCE  jx.  L’herbe  de  Sainl-Chrislbphe , actœa  spicata  ^ 
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Linn. , et  quelques  autres  piaules.  Linnæus  dit  que  les  baies 
de  cette  plante  ont  suffi  pour  exciter  chez  un  individu  qui  en 
avait  avale,  un  délire  furieux  suivi  delà  mort,  et  Golden  con- 
firme ce  fait.  Ce  dernier  même,  avance  que  l’ingestion  delà 
teinture  de  sa  racine  peut  causer  un  malaise  marqué  et  des 
sueurs  fi-oi  des  (Jet.  üpsaL,  , pag.  ,32).  Cependant, 
M.  Orhla  a souvent  fait  prendre  à des  chiens,  depuis  quatre 
jusqu’à  six  onces  du  decoctum  de  celte  plante,  et  n’a  observé 
aucun  phénomène  sensible. 

On  doit  encore  ranger  parmi  les  poisons  narcotiques  végé- 
taux, le  physalis  somnifera , dont  la  racine,  selon  Plendi, 
quoique  nuisible,  est  cèpendant  moins  délétère  que  l’opium; 
1 dzcilcci  ponlicd , Cin. , qu  un  grand  nombre  d’auteurs  s’accor- 
dent à regarder  comme  l’origine  des  mauvaises  qualités  du 
miel,  qui  causa  une  dysenterie  accompagnée  de  vomissemens, 
d ivresse  et  de  fureur,  aux  soldats  grecs  de  la  fameuse  retraite 
des  dix  mille;  1 ers,  eruiini  evvilid^  Lin.,  dont  les  semences, 
mêlées  avec  celles  des  plantes  céréales  pour  faire  de  la  farine’ 
donnent  au  pain  des  propriétés  malfaisantes,  et  déterminent^ 
chezeeus  qui  font  usage  de  ce  pain,  un  grand  affaiblissement 
des  membres  abdominaux  (Binninger,  Observ.^  etc.,  cent,  v, 
obs.  ^o),  et  meme  des  paralysies  incurables  (Valisncri,  Gd- 
l^d  di  Minerv. , tom.  iv , pag.  220  )i  l’herbe  à quatre  feuilles, 
Pdris  quddrifolia,h\n.,  qui  occasione  des  vomissemens,  des 
spasmes,  des  sueurs  copieuses,  et  une  grande  sécheresse  dans 
le  pharynx,  comme  Gesner  l’a  épiouvé  sur  lui-même  en  en 
avalant  un  gros  dans  du  vin  et  du  vinaigre. 

Quant  au  safran , crocus  orientdlis  ^ que  quelques  médecins 
regardent  comme  un  narcotique,  M.  Orfila  a fait  des  expé- 
riences qui  prouvent  qu’il  n’est  point  délétère  pour  les  chiens, 
ou  du  moins  qu’il  ne  l’est  qu’à  un  degré  très-faible.  Mais 
comme  cet  article  mérite  quelques  détails,  nous  renvoyons 
pour  cela  le  lecteur  au  mot  safrun. 

ESPÈCE  X.  Le  gdz  dzote  et  ses  composés.  Ce  gaz , transpa- 
rent, incolore,  sans  odeur,  impropre  à la  combustion,  de  la 
pesanteur  spécifique  de  0,96613,  ne  rougissant  point  la  tein- 
ture de  tournesol  et  ne  troublant  pas  l’eau  de  chaux , asphyxie 
en^cinq  minutes  les  cabiais  qu’on  plonge  dans  son  sein,  et 
meme  les  fait  périr  en  trois  minutes  et  demi , si  l’on  commence 
par  vider  1 air  qui  occupe  les  cellules  de  leurs  poumons , 
ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expériences  de  feu  Nysten. 

Quand  on  immerge  un  animal  dans  le  gaz  azote  pur  ou 
presque  pur,  il  se  manifeste  de  la  gêne  dans  sa  respiration , 
qui  devient  grande,  élevée  et  précipitée;  il  s’affaiblit  progres- 
sivement, mais  sans  aucune  lésion  dés  fonctions  nerveuses , 
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dil  M.  Dupuj^tren.  Après  la  mort,  les  artères  sont  gorgées  de 
sang  noir. 

Celte  asphyxie  n’a  lieu  que  par  défaut  d’oxygène , puisqu’on 
rappelle  facilement  à la  vie  les  jeunes  animaux  qui  en  sont  la 
proie,  si  on  les  expose  à l’air. 

M.  le  professeur  Diipuytren  croit  avoir  remarqué  que  ce 
gaz  est  aussi  une  des  causes  du  plomb  ou  asphyxie  des  fosses 
d’aisance. 

Le  gaz  azote  n’est  pas  nuisihle  seulement  lorsqu’il  est  mis 
en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  des  bronches  des  ani- 
maux vivans.Nysten  a injecté,  dans  la  veine  jugulaire  de  plu- 
■sieurs  chiens,  depuis  vingt  jusqu’à  cent  cinquante  centimètres 
cubes  de  gaz  azote,  et  ces  animaux  ont  poussé  des  cris  doulou- 
reux , ont  offert  une  roideur  convulsive  des  membres  et  du 
tronc,  un  pouls  rare  et  à peine  sensible,  et  ont  éprouvé  de 
l’agitation  et  du  ralentissement  dans  les  mouveraeus  de  la 
respiration,  scène  de  douleur  terminée  par  la  mort. 

Le  gaz  azote  paraît  donc  exercer  une  action  sédative  sur  la 
force  vitale  du  cœur,  en  même  temps  qu’il  agit  mécanique- 
ment sur  cct  organe. 

Le  gaz  protoxyde  d’azote  ou  oxydule  d’azote,  invisible, 
sans  odeur,  d’une  saveur  douceâtre  , de  la  pesanteur  spécifique 
de  i,5ao4,  est  soluble  dans  l’eau,  qui  ne  dissout  point  Tazote. 
Mis  en  contact  avec  la  mèche  d’une  bougie  dont  la  flamme  est 
éteinte  et  qui  ne  présente  plus  que  quelques  points  en  ignilion, 
il  la  rallume  et  la  fait  brûler  avec  éclat. 

Les  effets  de  ce  gaz  ne  sont  point  les  mêmes  sur  tous  les  in- 
dividus qui  le  respirent.  M.  H.  Davy,  par  exemple,  dit  avoir 
éprouvé  d’abord  des  vertiges  et  des  picotemens  à l’estomac , 
suivis,  vers  la  fin  de  l’expérience,  d’un  grand  développement 
des  forces  musculaires  et  d’une  sorte  de  délire  gai , qui  finit 
par  des  éclats  de  rire.  M.  Proust,  ancien  professeur  de  chimie 
à Madrid,  ne  ressentit  que  des  élourdissemens  et  un  malaise 
insupportable.  M.  Orfila,  dans  une  expérience  sur  lui-même, 
a obtenu  un  pareil  effet.  Mais  une  société  d’amateurs  qui  s’éta- 
blit h Toulouse,  a fait  des  essais  qui  confirment  les  résultats 
obtenus  par  M.  H.  Davy,  résultats  que  quelques  personnes 
sont  loin  de  pouvoir  admettre. 

D’après  des  injections  de  ce  gaz  faites  dans  les  veines,  Nys- 
ten  a conclu  qu’il  se  dissout  avec  la  plus  grande  promptitude 
dans  le  sang  veineux  des  animaux;  qu’à  haute  dose,  il  pro- 
duit sur  le  système  nerveux  des  phénomènes  analogues  à ceux 
qu’il  détermine  lorsqu’on  le  respire  en  grande  quantité;  que 
CCS  phénomènes  peuvent  être  suivis  de  la  mort,  qui  com- 
mence alors  par  le  cerveau;  enfin,  qu’il  nt’occasionc  aucun 
changement  dans  le  sang  artériel. 
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CLASSE  CINQUIÈME.  Les  poisons  narcotico-âcres.  Caratih'es. 
Saveur  âcre  et  nauséabonde  j action  des  narcotiques  et  des  ru- 

îjéfians  tout  h la  lois.  , „ , t • t i n 

ESPÈCE  j.  Belladone,  atropct  hellaclona,  Lin.  La  bella- 
done est  une  plante  de  la  famille  des  solanées  et  de  la  pen- 
tandrie-nionogynie.  Elle  croît,  sur  le  bord  des  fossés  et  des 
î-outes,  dans  les  bois  montueuxj  elle  est  très-vénéneuse  pour  ; 
l’homme  et  pour  les  chiens.  Les  journaux  de  médecine  et  les  •; 
actes  des  sociétés  savantes  ont  conservé  en  grand  nombre  des  j 
exemples  des  accidens  funestes  qu  elle  peut  causer.  ]\1.  E.  Gaul*  | 
lier  de  Claubry  a vu  plus  de  cent  cinquante  militaires  empoi-  ) 
sonnés  avec  des  baies  de  la  belladone,  qu’ils  cueillirent  à | 

Pyrna,  près  de  Dresde  ; et  Mappi  nous  apprend  que  le  vin  de  . 
belladone  occasiona  une  gangrène  universelle,  qui  fut  suivie  | 

de  la  mort.  ^ 

On  peut  affirmer  que  cette  plante  et  son  extrait  n’ont  qu  une 
action  locale  peu  intense,  mais  que  leurs  principes  sont  ab- 
sorbés, passent  dans  le  torrent  de  la  circulation  , et  agissent  sur 
le  système  nerveux,  plus  spécialement  sur  le  cerveau. 

Elle  détermine  des  symptômes  communs  à plusieurs  autres 
empoisonnemens. 

Son  action  est  beaucoup  plus  intense  lorsqu’on  l’injecte 
dans  les  veines,  que  si  on  l’applique  sur  le  tissu  cellulaire. 

ESPÈCE  ij.  La  pomme  épineuse,  dalura  stramonium,  Lin- 
nœus.  Le  datura  stramonium  est  une  plante  herbacée  de  la  . 
famille  des  solanées  et  de  la  pentandrie-monogynie.  Il  en  sera  * 
question,  à l’article  stramoine,  d’une  manière  spéciale. 

Il  partage  du  reste  ses  propriétés  vénéneuses  avec  plusieurs 
autres  espèces  du  genre  dalura,  comme  les  datura ferox,  me- 
tcl,  tatula,  lœvis,  etc.  Quant  aux  conclusions  que  l’on  peut 
tirer  des  expériences  nombreuses  entreprises  par  M.  Orfila  et  1 
par  d’autres  médecins , dans  la  vue  de  constater  les  propriétés  : 
de  ces  végétaux  malfaisans,  elles  sont  entièrement  analogues 
à celles  que  nous  avons  données  en  parlant  de  la  belladone. 

Un  des  caractères  de  l’empoisonnement  par  le  datura  stra- 
monium est  un  délire  furieux.  Swaine  {Essajrs  and  ohserv. 
physiol.  and  litler.,  vol.  ii , pag.  247  ) a constaté  ce  lait  chez 
un  individu  qui  fut  paralysé  de  tout  le  corps,  et  qui  resta 
dans  cet  état  pendant  sept  heures,  pour  avoir  pris  le  décoc- 
lutn  de  trois  capsules  de  cette  plante  dans  le  lait.  Haller, 
Rrause,  Storck,  Sprœgel,  Plehwe,  s’accordent  à dire  que  le 
datura  cause  l’ivresse,  le  délire,  la  perte  des  sens,  l’assoupis- 
sement , une  sorte  de  rage , l’amnésie  continuelle  ou  passagère, 
des  convulsions,  la  paralysie  des  membres,  des  sueurs  froides, 
des  trcmblemeus,  une  soif  vive. 

Haller  a trouvé  chez  uoe  femme  morte  empoisonnée  par  la 
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graine  de  celte  plante , la  substance  corticale  du  cerveau  pleine 
de  sang  et  des  grumeaux  durs  dans  la  cavité  du  crâne. 

ESPÈCE  ii].  Le  tabac,  nicotiana  labacum , Lin.  Le  tabac  est 
I encore  une  plante  de  la  famille  des  solauées  et  de  la  penlan- 
I drie-monogynic.  Ses  caractères  botaniques  et  ses  usages  seront 
I exposés  dans  un  article  particulier,  et  nous  ne  devons  ici  le 
I considérer  que  sous  le  rapport  toxicologique. 

Ses  feuilles,  entières  ou  réduites  en  poudre,  telles  qu’on  les 
I trouve  journellement  dans  le  commerce,  sont  douées  de  pro- 
priétés vénéneuses  très-prononcées , qui  paraissent  résider  dans 
un  principe  que  l’eau  leur  enlève. 

M.  Orfila  ayant  introduit,  à huit  heures  du  malin,  cinq 
gros  et  demi  de  tabac  râpé,  dans  l’estomac  d’un  chien  robuste 
et  de  moyenne  taille , lui  a lié  immédiatement  après  l’œsophage. 
<^uelqnes  minutes  après,  l’animal  a fait  des  efforts  pour  vomir. 
A deux  heures  un  quart,  il  marchait  avec  lenteur,  éprouvait 
des  vertiges  légers  et  avait  un  tremblement  continuel  des  mem- 
bres abdominaux.  Les  organes  des  sens  ^paraissaient  jouir  de 
Ipulcs  leurs  facultés j la  respiration  était  un  peu  accélérée.  A' 
<{ualre  heures  dix  minutes,  il  était  étendu  sur  le  flanc,  ne 
pouvantsc  soutenir  sur  ses  pattes;  sa  tête  était  lourde  et  trem- 
blante; sa  physionomie  étonnée;  les  muscles  des  vertèbres" 
cervicales  semblaient  agités  de  raouvemens  convulsifs  • les 
membres  étaient  flasques;  les  sens,  un  peu  émoussés.  La  res- 
piration était  genée , profonde  et  accélérée  ; le  cœur  battait  avec 
force  et  rapidité  : la  mort  est  survenue  à cinq  heures. 

Le  même  professeur  a appliqué  à huit  heures  un  quart 
deux  gros  de  tabac  râpé,  humecté  de  deux  gros  d’eau  sur  le 
tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un  autre 
chien  de  moyenne  taille.  Dix  minutes  après,  l’animal  a vomi. 

A huit  heures  et  demie,  il  fit  des  efforts  infructueux  pourvomû- 
encore,  et  il  commença  à éprouver  des  vertiges  très-légers, 
ainsi  qu’un  tremblement  assez  marqué  dans  les  membres  ab- 
dominaux ; sa  physionomie  portait  Fempreintc  de  la  stupeur. 
A neuf  heures  moins  un  quart,  le  tremblement  devint  général 
et  la  démarche  vacillante  par  l’affaiblissement  du  train  de 
derrière.  Cinq  minutes  après,  l’animal  s’est  couché  sur  le 
ventre,  ayant  les  membres  postérieurs  relevés  et  les  antérieurs 
fléchis;  dans  cette  position,  il  cherchait  Ji  se  redresser  en  fai- 
s.int  des  efforts  en  tous  sens  , et  en  frappant  le  sol  avec  sa  tête. 
Quelques  instans  plus  tard,  il  s’est  étendu  sur  le  côté,  dans 
un  grand  étal  de  relâchement.  A neuf  heures  vingt  minutes  , 
des  convulsions  assez  fortes  agitaient  ses  membres  par  inter- 
valles; les  sens  ne  paraissaient  nullement  émoussés;  la  respi- 
ration n’était  point  gênée.  La  mort  a eu  liau  h neuf  hcure« 
quarante  minutes.  , 
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La  même  expérience  a été  répétée  avec  quatre  gros  (îe  pou- 
dre de  tabac,  que  l’on  avait  traitée  à huit  reprises  dil'férentes 
par  une  grande  quantité  d’eau  bouillante,  afin  de  l’épuiser 
complétetnent.  Quarante-huit  heures  après,  l’animal  n’avait 
épiouvé  aucun  symptôme  notable;  il  est  mort  à la  fin  du 
troisième  jour;  mais  il  est  bon  de  remarquer  qu’il  était  faibU 
et  qu’on  ne  lui  avait  point  donné  d’alimens. 

Une  forte  infusion  ou  une  décoction  de  feuilles  sèches  de 
tabac  cause , chez  les  chiens  aussi , des  accidens  analogues  , et 
la  mort  même  , soit  qu’on  l’introduise  dans  l’estomac,  comme 
l’a  fait  M.  Orfila,  soit  qu’on  l’injecte  dans  le  rectum,  comme 
l’a  tenté  M.  Brodie. 

Une  seule  goutte  d’huile  obtenue  par  la  distillation  du  tabac 
fut  mise,  par  ce  dernier  physiologiste,  sur  la  langue  d’un  jeune 
chat;  aussitôt  tous  les  muscles  entrèrent  en  convulsion,  et  la 
respiration  s’accéléra.  Un  quart  d’heure  après,  l’animal  pa- 
raissait rétabli  : on  recommença  l’expérience,  et  il  mourut  en 
deux  minutes. 

Cette  même  huile,  et  à pareille  dose , cause  des  accidens 
analogues,  lorsqu’on  l’introduit  dans  le  rectum  des  chiens» 
jyi.  IVlacartney,  professeur  à Dublin,  en  a appliqué  quelques 
gouttes  à la  surface  de  l’encéphale  mise  à découvert  sur  un  la- 
pin : au  bout  d’une  demi-heure,  aucun  symptôme  ne  s’était 
développé;  on  fit  alors  périr  l’animal  en  mettant  sur  sa  langue 
deux  gouttes  seulement  du  liquide  vénéneux.  Un  demi  scru- 
pule de  celui-ci  fut  introduit  jusque  dans  les  hémisphères  du 
cerveau  d’un  autre  lapin,  et  tout  aussi  impunément.  Sur  un 
troisième  animal'  du  même  genre  , le  nerf  sciatique  fut , sans 
aucun  inconvénient,  mis  en  contact,  à plusieurs  reprises,  avec 
ce  poison,  qui,  cependant,  à la  dose  d’une  goutte  appliquée 
ur  la  lan  gue  , détermina  aussitôt  la  mort,  comme  d'ans  les  cas 
précédens. 

Les  exemples  d’empoisonnement  par  le  tabac  ne  sont  pas 
rares  chez  l’homme.  Le  poète  Santeuil  expira  au  milieu  des  dou- 
leurs les  plus  atroces,  pour  avoir  bu.un  verre  de  vin  dans  le- 
quel ou  avait  mis  du  tabac  pulvérisé. 

Les  observations  d’empoisonnement  par  celte  substance  , 
que  l’on  trouve  conservées  dans  les  Ephémérides  des  curieux 
de  la  nature  (dec.  n,  ann.  iv,  pag.  /j6,  etc.),  et  dans  d’autres 
recueils,  ainsi  que  les  expériences  dont  nous  avons  offert  quel- 
ques exemples,  prouvent  que  les  mauvais  effets  du  tabac  dé- 
pernlent  d’une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux. 

Le  tremblement  général  que  produit  le  tabac  s’observe  ra- 
rement sous  l’influence  d’autres  poisons. 

L’action  de  sa  portion  soluble  dans  l’eau  est  bien  plus  in- 
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tense  si  on  l’injecte  dans  l’anus,  que  si  on  l’applique  sui-  le 
tissu  cellulaire  ou  que  si  on  l’introduit  dans  l’estomac. 

L’application  du  tabac  deteriniue  egaleuieul  une  phlogose 
locale  plus  ou  moins  énergique. 

L’huile  qu’il  contient  n’agit  directement  ni  sur  l’encéphale 
ni  sur  les  nerfs. 

Dans  les  animaux  empoisonnés  par  le  tabac,  les  poumons 
paraissent  en  général,  après  la  mort,  livides  dans  tonie  leur 
étendue  ; leur  tissu  est  plus  dense  que  dans  l’état  naluiel,et  ils 
se  soutiennent  difficilement  sur  l’eau;  souvent  leur  surface  est 
marquetée  de  taches  noires;  les  intestins  sont  sains  assez  com- 
munément, mais  l’estomac  est  fréquemment  enflammé. 

ESPÈCE  jv.  La  digitale  pourprée,  digilalis  purpurea.  Voyez 
l’article  qui  concerne  celle  plante  douée  de  propriétés  singu- 
lières, dans  le  tome  ix  de  ce  Dictionaire. 

Nous  rappellerons  seulement  ici  que  , quoi  qu’elle  ait  été  la 
source  féconde  d’une  foule  d’hypothèses  frivoles  et  d’opinions 
contradictoires,  la  digitale  a de  tout  temps  passé  pour  uu  poi- 
son violent;  Dodoné,  Boerhaave,  Haller,  Leutin,  Murray, 
Beddoës,  etc.,  nous  ont  conservé  des  exemples  funestes  de  ses 
pernicieux  effets,  et  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vi- 
vans  par  Salerne,  Schiemann  et  M.  le  professeui  Oifila  ont  mis 
hors  de  doute  ses  propriétés  délétères,  Uu  jeune  médecin  de  la 
faculté  de  Paris , M.  Auguste  Gérard , a poussé  le  zèle  pour  ta 
science  jusqu’à  prendre  des  doses  assez  fortes  de  ce  poi>on, 
afin  d’avoir  l’occasion  d’observer  sur  l’homme  les  phénoinèues 
produits  par  l’usage  de  celle  plante  { Recherches  sut  les  effets 
de  la  digitale  pourprée  ; Dissert  inaug. , Paris , 1 8 1 q ) : ses  es- 
sais sont  tout  récemment  publiés. 

Nous  dirons  aussi  que  des  recherches  chimiques  très  nou- 
velles semblent  démontrer  dans  la  digitale  l’existence  d’un  al- 
cali organique,  comme  on  en  a déjà  trouvé  dans  la  fausse 
angusturc  , dans  la  noix  vomique , dans  la  fève  Sainl- 
Ignacc,  etc, 

La  poudre  de  digitale,  ses  extraits  aqueux  et  alcoolique  et 
sa  teinture  sont  des  poisons  très  - énergiques  : MM.  Orftla  et 
Gérard  s’accordent  à regarder  l’extrait  résineux  comme  plua 
actif  que  les  autres  préparations. 

L’action  des  deux  extraits  est  d’ailleurs  plus  vive  et  pluE 
rapide  lorsqu’on  les  injecte  dans  la  veine  jugulaire,  tjiie  si  oa 
les  applique  sur  le  tissu  cellulaire,  et  surtout  que  si  ou  les  in- 
troduit dans  l’estomac,  même  en  empêchant  le  vomissemenU 

Toutes  les  préparations  de  la  digitale  commencent  par  agir 
comme  eaiéliques. 

Leurs  elf(  is  sur  les  organes  de  la  circulation  different  sui- 
vant la  consliluliou , les  idiosyncrasies  et  la  disposLliou  desdi- 
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vers  individus;  quelquefois  ou  n’observe  aucun  c'Iiangemcnt 
dans  l’action  de  ces  organes  ; plus  souvent  les  baltemeus  dû 
cœur  sont  ralentis;  assez  fréquemment  ils  sont  au  contraire  ac- 
célérés, forts  et  intermiltens;  cependant  ou  peut  avancer  en 
somme  que  la  digitale  est  un  puissant  sédatif  du  cœur  et  du 
systèrne  nerveux,  pourvu  qu’elle  soit  placée  dans  un  estouiac 
sain  , "auquel  cas  elle  vient  se  ranger  parmi  les  narcotiques. 

L’extrait  résineux  paraît  agir  spécialement  sur  le  cœur  ou  sur 
le  sang,  puisque  ce  fluide  se  trouve  constamment  coagulé  im- 
médiatement après  la  mort , lorsque  cet  extrait  a été  introduit 
dans  l’estomac  ou  appliqué  sur  Je  tissu  cellulaire  (Orfila). 

La  digitale  et  ses  préparations  n’agissent  sur  le  cerveau 

3u’après  avoir  été  absorbées  : elles  produisent  alors  une  sorte 
e stupéfaction  instantanée  à laquelle  succède  bientôt  la  mort. 
La  poudre  de  ce  végétal  détermine  une  irritation  locale  sui- 
vie d’une  inflammation  assez  intense. 

ESPÈCE  V.  Le  mouron  rouge,  anagalis  arvensis , Linn.  Cette 
plante  a été  décrite  et  ses  propriétés  ont  été  exposées  avec  de'- 
tail  à l’article  mouron  de  ce  Dictionaire. 

ESPÈCE  V j . L’aristoloche  commune  , arîstolochia  clematitis  , 
Linn.,  et  l’aristoloche  anguicide,  ariatolochia  anguicida,  Jac- 
quin.  Ces  deux  plantes  appartiennent  à la  famille  des  asaroï- 
des  de  IVL  de  Jussieu  , et  à la  gynandrie  hexaudrie  de  Linuæus. 
La  première  est  indigène  ; on  la  rencontre  assez  fréquemment 
dans  les  bois  des  environs  de  Paris,  sur  le  bord  des  ruisseaux 
et  dans  les  terrains  argileux  ; elle  pousse  abondamment  sur  les 
hauteurs  du  parc  de  Saint-Cloud  , du  côté  de  Sèvres,  où  je  l’ai 
souvent  rencontrée,  en  Normandie,  en  Anjou,  etc.;  elleaune 
saveur  âcre  et  amère  ; elle  exerce  une  action  stupéfiante  sur 
Je  système  nerveux,  et  peut  même  donner  la  moi t lorsqu’on 
la  fait  prendre  à une  dose  élevée  ; c’est  au  moins  ce  que  dé- 
montrent les  expériences  récentes  de  M.  le  professeur  Orfila. 

Elle  produit  aussi  une  légère  müammation  des  tissus  sur 
lesquels  on  J’applique. 

La  racine  est  plus  active  que  les  autres  parties  de  la  plante. 
Quant  à V aristolochia  anguicida , son  suc  donné  aux  serpens 
à la  dose  de  quelques  gouttes,  leur  occasione  des  Vertiges  et 
les  fait  périr  promptement  dans  les  convulsions;  c’est  là  tout 
ce  que  l’on  sait  de  cette  plante  curieuse,  mais  peu  ou  mal 
connue.  ' 

ESPÈCES  vij  , viij,  ix,  X et  xj.  La  grande  ciguë,  conium  ma- 
culatum  ^ Linn.;  la  ciguë  aquatique,  cicutaria  aqualica,  La- 
marck;  cicuta  virosa  ^ Linn.;  la  petite  ciguë,  œthusa  cyna- 
-piuin  1 Linn.;  la  rue,  ruta  grave olens ^ Linn.;  le  laurier-rose’, 
nerium  oleander,  Linn.  M.  le  docteur  Guersent  ayant  con- 
sacré un  article  savant  à l’histoire  naturelle  et  medicale  dca 


POl  63i 

diverses  ciguës , el  même  à l’exposilion  de  leurs  propriétés  ve'- 
îiéneuses,  nous  ne  ferons  que  donner  ici  sur  ces  plantes  quel- 
ques conclusions  générales  ayant  rapport  à la  toxicologie. 

Les  expériences  de  M.  Orfila  pronvent  que  les  feuille  fraî- 
ches de  la  grande  ciguë,  coniiim  macidatum,  fournissent  ii  1 é- 
poque  de  l’entier  développement  de  la  plante  un  suc  qui  pos- 
sèdedes  propriétés  vénéneuses  très -énergiques,  tandis  que, dans 
le  même  temps,  le  suc  extrait  des  racines  est  peu  actif;  clleï 
apprennent  également  que  les  divers  extraits  de  ciguë,  dont  la 
variété  est  étonnante , à cause  desdifférens  modes  de  préparation 
xuivis  par  les  pharmaciens,  déterminent  des  effets  plus  rapides  et 
plus  marqués,  lorsqu’on  les  injecte  dans  la  veine  jugulaire,  que 
dans  le  cas  où  on  les  applique  sur  le  tissu  cellulaire,  et,  a 
plus  forte  raison,  que  lorsqu’on  les  introduit  dans  l’estomac. 

Le  principe  vénéneux  de  cette  plante  et  de  ses  produits  est 
d’abord  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation  ; puis 
il  agit  sur  le  système  nerveux,  et  principalement  sur  l’estu- 
roac.  Les  expériences  du  même  professeur  et  les  observations 
d’empoisonnement  par  la  ciguë  conservées  dans  les  recueils  pé- 
riodiques, ne  permettent  guère  de  douter  de  ce  fait. 

La  grande  ciguë,  en  outre,  exerce  une  irritation  locale 
capable  de  déterminer  une  inflammation  plus  ou  moins  in- 
tense. 

La  ciguë  aquatique  exerce  sur  l’homme  et  sur  les  chiens 
une  action  analogue  à celle  de  la  grande  ciguë  , mais  plus  énor- 
gique. 

La  petite  ciguë,  qu’on  a souvent  confondue  avec  le  persil , 
apium  peti'oselinurn y est  également  vénéneuse  et  peut  causer 
la  mort,  comme  Rivière  a eu  occasion  de  le  remarquer  chez 
un  individu  qui  périt  après  avoir  mangé  une  certaine  quantité 
de  cette  plante , et  dont  la  langue  fut  trouvée  noire , l’estomac 
rempli  par  une  sérosité  brunâtre,  le  foie  dur  et  jaune,  la  rate 
livide. 

Eu  observant  attentivement  les  symptômes  signalés  par 
plusieurs  praticiens  chez  les  personnes  empoisonnées  par  la  pe- 
tite ciguë,  on  peut  les  réduire  aux  suivans  : chaleur  au  go- 
sier, soif . Yomissemens ; parfois  diarrhée;  respiration  courte 
et  suspicieuse  ; pouls  petit  et  fréquent  ; céphalalgie  ; vertiges  ; 
engourdissement  dans  les  membres,  délire. 

La  rue  est  une  plante  assez  importante  par  ses  propriétés  pour 
mériter  une  mention  particulière;  nous  dirons  donc  seulenient 
ici  qu’elle  exerce  une  irritation  locale  capable  de  déterminer 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  mais  en  général  peu  in- 
tense ; et  que  son  huile  essentielle  introduite  dans  les  veines 
agit  à la  manière  des  narcotiques.  M.  Orfila  soupçonne  qu  cflls 
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se  comporte  de  la  même  sorte  quand  on  la  porte  dans  l’esto- 
mac, mais  qu’alors  sou  énergie  est  moins  grande.  Voyez  rue. 

Nous  n’avons  rien  à ajouter  à ce  qui  a été  dit  du  laurier- 
rose,  tome  xxvil,  page  336  et  suivantes  de  ce  Dictionaire  ; 
MM.  Loiseleur-Dçslongcliamps  et  Marquis  ont  épuisé  ce  sujet 
avec  le  talent  qui  Jps  caractérise. 

ESfÈçES  xij  et  xiij.  L’upas  tieuté , strychnps  tieute , et  la  noix 
vomique , strychnos  nux  vomiçq,  Voyez  ipo  , moix  vomique  , 

STEYCllNINE  , UPAS. 

ESPÈCE  xjv.  Fèvede  Saint-Ignace,  ignatia  amara.  Comme 
les  deux  poisons  précédens,  la  fève  de  Saint-Ignace  appartient 
à la  famille  des  sUychnoïdes , et  doit  ses  propriétés  vçuéneuses 
à la  strychnine,  espèce  d’alcali  oiganique  dont  MM-  Pelletier 
et  Caventou  ont  démontré  la  présence  dans  les  graines  de  ce 
végétal,  commej  dans  celles  de  la  noix  vomique.  Voyez  koix 
vomique  et  STRYCHNINE. 

Nous  allons  profiter  du  rappreeliemept  de  ces  trois  sortes  de 
poison  pour  offrir  quelques  résultats  généraux  de  toxicologie 
fournis  par  les  expériences  et  par  l’observation  au  sujet  des 
plantes  du  genre  strychnos. 

Ij’upas  tieuté,  la  noix  vomique  et  la  fève  de  Saint -Ignace 
doivent  être  regardés  comme  des  excitans  de  la  moelle  épi- 
nière, sur  laquelle  ils  portent  leur  action,  en  déterminant  le 
tétanos  et  l’immobilité  du  thorax,  laquelle  entraîne  inévitable- 
ment à sa  suite  une  asphyxie  à laquelle  succombent  les  aiii-i 
maux  soumis  aux  expériences,  ou  les  hommes  empoisonnés  pajr 
ces  substances. 

Quelle  que  soit  la  surface  des  corps  avec  laquelle  ces  ma- 
tières vénéneuses  aient  été  mises  en  contact  d’une  manière  con- 
venable, elles  sont  absorbées  et  entraînées  dans  les  voies  de  la 
circulation,  probablement  même  par  l’intermède  des  yeines, 
comme  l’a  observé  M.  le  docteur  Magendie. 

Injectées  dans  la  cavité  des  plèvres,  ou  dans  celle  du  péri- 
toine, de  même  que  dans  la  veine  jugulaire,  elles  manifestent 
promptement  leur  activité  délétère;  celle-ci  est  moindre  si  ou 
les  introduit  dans  des  artères  éloignées  du  cceur,  ou  si  on  les 
applique  h.  l’extérieur. 

Leurs  effets  tendent  encore  plus  à se  développer  lorsqu’on 
les  a placées  sur  des  membranes  muqueuses. 

Leur  action  est  nulle  dans  le  cas  où  la  moelle  de  l’épine  est 
détruite  chez  l’animal  sujet  de  l’expérience. 

Les  extraits  aqueux  de  noix  vomio(ue  et  de  fève  de  Saint- 
Ignace  sont  plus  énergiques  que  la  poudre  de  ces  graines;  mais 
ils  le  sont  moins  que  leurs  extraits  résineux,  et  surtout  que  la 
strychnine. 

ESPÈCE  .XV.  L’angnsture  ferrugineuse  , brucea  ferruginea. 
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Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  cette  e'corce  ont  été 
expose's  presque  entièrement  à rarticlc  angusture  ; ses  proprié- 
tés médicales  ont  été  examinées  par  un  grand  nombre  de  mé- 
decins français  ou  étrangers,  tous  plus  ou  moins  distingués  ; 
mais  ce  n’est  que  depuis  fort  peu  de  temps  qu’on  y a démontre 
la  présence  d’une  nouvelle  base  alcaline,  la  brucinc,  qui  s’y 
rencontre  à l’état  de  combinaison  avec  l’acide  gallique. 

On  extrait  plus  difficilement  la  brucine  de  l’écorce  d’angus- 
ture  ferrugineuse  , que  la  morphine  de  l’opium  et  que  la  strych- 
nine de  la  noix  vomique. 

Cette  substance  crystallise  régulièrement  en  prismes  obliques, 
à base  parallélogramique  ou  en  masses  feuilletées  d’un  blanc 
nacré,  ayant  l’aspect  d’acide  borique;  elle  crystallise  en  cham- 
pignons lorsqu’elle  est  dissoute  dans  l’alcool. 

L’éther  n’a  pas  sur  elle  une  action  bien  marquée,  l’eau 
bouillante  en  dissout  la  5oo®.  partie  de  sonpbids,  et  l’eau 
froide  la  85o®.  partie;  elle  forme  des  sels  avec  les  acides. 

Elle  est  très-amère  et  elle  agit  sur  l’économie  animale  de  la 
même  manière  que  la  strychnine,  mais  avec  beaucoup  moins 
de  force. 

L’écorce  d’angusture  ferrugineuse  a cependant  été  bannie 
avec  juste  raison  des  officines  des  pharmaciens  par  suite  d’or-» 
dres  émanés  des  autorités  supérieures  dans  plusieurs  étals  du 
Nord. 

Une  foule  d’expériences  et  d’observations  nous  prouvent 
que  sa  poudre  et  ses  préparations  ont  une  action  analogue  à 
celle  de  la  noix  vomique  et  des  autres  slrychnos  en  général. 

M.  Emmert  a communiqué  à notre  ami,  M.  le  professeur 
Orfila , les  résultats  d’un  travail  important  qu’il  a fait  à ^ ienne 
sur  l’écorce  d’une  espèce  d’angusture , à laquelle  Rambach  a 
donné  le  premier  , eu  t8o4,  le  nom  à' angustura  virosa.  Celle 
écorce  est  probablement  la  même  que  celle  du  hrucea  ferrugi- 
nea;  elle  est , comme  celle-ci , un  poison  violentpour  l’homme, 
les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  lors- 
qu’on la  met  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses , la 
plèvre,  le  péritoine  et  toutes  les  parties  abondamment  pour- 
vues de  vaisseaux  sanguins  ; elle  est  au  contraire  inerte  ou  peu 
active,  quand  on  l’applique  sur  les  nerfs,  les  tendons  ou  l’épi' 
demie  non  lésé. 

On  peut,  dit  M.  Emmert,  arrêter  complètement  les  effets 
de  ce  poison  en  empccbant  la  circulation  dans  la  partie  sur 
laquelle  il  a été  placé.  La  décoction  de  café  semble  en  aug- 
menter la  violence. 

Après  la  mort,  les  muscles  qui  n’étaient  point  soumis  à 
l’empire  de  la  volonté  conservent  encore  quelque  temps  leur 
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inilabilllc,  tandis  que  ccltc  propriété  est  subitement  détruite 
dans  les  autres. 

Le  professeur  que  nous  venons  de  citer  a vu  succomber  un 
enfant  qui  avait  pris,  par  mégarde,  decoclurn  de  cette 
écorce;  il  conservait  l’usage  des  facultés  de  l’intellect,  et 
priait  instamment  qu’on  ne  le  touchât  point,  car  il  éprouvait 
des  crampes  terribles  après  chaque  attouchement;  il  eut  une 
transpiration  abondante  , mais  ne  mourut  pas. 

ESPECE  xvj.  L’upas  antiar,  aniiaris  loxicaria , Leschenault. 
Voyez  l’article  ipo,  où  l’histoire  de  l’upas  antiar  est  presque 
complette.  Nous  rappellerons  simplement  ici  que  l’antiar  est 
très-vénéneux  lorsqu’il  est  injecté  dans  la  carotide,  dans  la 
veine  jugulaire  ou  dans  la  cavité  du  crâne;  qu’il  l’est  beau- 
coup moins  quand  il  est  introduit  dans  les  plèvres,  appli- 
qué sur  le  tissu  cellulaire,  ou  poussé  dans  l’estomac;  qu’il 
est  d’abord  absorbé,  puis  porté  dans  les  voies  circulatoires  • 
avant  d’agir  sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  de  l’épine;  qu’ii 
produit  lu  perte  des  sens,  qu’il  fait  pousser  des  cris  aigus, 
qu’il  cause  le  renversement  et  la  torsion  de  la  tête  chez  les 
animaux  soumis  à son  influence;  enfin  qu’il  est  aussi  émétique. 

M.  Brodie  présume  que  l’upas  antiar  agit  sur  le  cœur  qu’il 
rend  insensible  au  stimulus  ordinaire  du  sang  (Philosophical 
Transactions , i8i  i ).  M.  Emmert  partage  son  opinion. 

ESPECE  xvij.  Le  ticunas  ou  poison  américain.  Ce  poison  est 

f (réparé,  dit  La  Condamine,  par  les  Indiens  de  l’intérieur  de 
'Amérique  Méridionale  avec  un  soin  tout  particulier.  Ils  le 
retirent,  à l’aide  du  feu,  du  suc  de  plusieurs  plantes,  et  par- 
ticulièrement de  certaines  lianes , au  nombre  de  plus  de  trente 
espèces  différentes.  Cette  préparation  se  transmet  fidèlement 
de  génération  en  génération,  et  s’exécute  aussi  scrupuleuse- 
ment , aussi  solennellement  que  la  composition  de  la  théria- 
que chez  les  Européens  {Voj'ez\es  Mémoires  de  Vacadémis 
des  sciences , année  >745). 

Fonlana , qui  a fait  beaucoup  d’expériences  avec  le  ticunas , 
a combattu  l’assertion  de  La  Condamine,  qui  veut  que  son 
odeur  soit  mortelle  pour  ceux  qui  la  respirent,  et  qui  nous 
apprend  que  des  femmes  condamnées  à mort  ont  été  tuées  par 
ses  vapeurs. 

Le  même  auteur  dit  qu’il  est  vénéneux  quand  il  est  pris  in- 
térieurement, mais  qu’il  en  faut  une  quantité  notable  pou» 
tuer  même  un  petit  animal. 

Appliqué  sur  la  peau  a peine  égratignée,  il  peut  donner  la 
mort,  moins  facilement  néanmoins  aux  animaux  les  plus  gros 
qu’à  ceux  qui  sont  petits  et  faibles. 

Les  blessures  empoisonnées  des  muscles  sont  plus  meur- 
trières que  celles  de  la  peau , des  oreilles , etc. 
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Les  flèches  enduites  de  ticunaS  desscVlje  font  des  hlcssurca 
plus  dangcieuscs  que  le  poison  dissous  dans  l’eau  et  seuleuicnt 
applique  sur  la  partie  lésc'c. 

Le  poison  de  ces  flèches  est  plus  subtil  si  on  les  trempe  au- 
paravant dans  de  l’eau  chaude  ; il  acquiert  encore  plus  de  \io- 
lence,  si  on  les  plonge  dans  le  licunas  bouilli  dans  l’eau  à con- 
sistance de  sirop. 

Les  symptômes  que  ce  p"oison  détermine  le  plus  communc'- 
ment  sont  des  convulsions,  des  faiblesses,  la  perte  totale  des 
forces  et  du  mouvement , la  diminution  ou  l’abolition  du  scir- 
tiraent.  Si  la  mort  n’arrive  pas  en  quelques  minutes,  les  fonc- 
tions se  rétablissent  bientôt,  et,  quoiqu’on  reste  longtemps 
dans  un  état  de  léthargie,  l’on  ne  paraît  point  avoir  souffert. 

Il  tue  dans  l’instant  lorsqu’il  est  introduit  dans  la  veine  ju- 
gulaire ; mais  il  ne  coagule  point  le  sang  à la  manière  du  ve- 
nin de  la  vipère  (Fontana,  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère). 

ESPECE  xviij  et  xjx.  Du  Woorara  et  du  curare.  M.  Brodi» 
a fait  insérer  dans  lés  Transactions  philosophiques  pour  l’an- 
née i8ii,  un  Mémoire  intéressant  et  renfermant  un  certain 
'nombre  d’expériences  propres  à faire  connaître  les  effets  du 
woorara  , poison  avec  lequel  les  Indiens  de  la  Guiane  arment 
les  pointes  de  leurs  flèches,  et  que  Bancroft  regarde  comm’e 
extrait  d’une  sorte  de  liane.  Cette  substance  ne  paraît  point 
différer  beaucoup  du  licunas  , et,  comme  lui,  cause  la  mort 
bientôt  après  son  application  à la  surface  du  corps. 

Les  observations  de  M.  Brodie  le  portent  à penser  que  le 
•W'oorara,  après  son  application,  est  absorbé  par  les  veines , 
et  qu’il  détroit  les  fonctions  du  cerveau;  ce  qui  entraîne  ck 
peu  de  temps  l’abolition  de  celles  des  poumons^. 

Quant  au  curare,  il  est  aussi  célèbre  sur  les  bords  de  l’Orc- 
noque  que  te  ticunas  l’est  dans  la  vallée  de  l’Amazone.  Gomma 
lui  et  le  woorara,  il  sert  à empoisonner  les  flèclies.  M.  de 
Humboldt  nous  apprend  qu’il  est  tiré  de  l’écorce  d’une  liane  , 
appelée  dans  le  pays  vejuco  de  mavacure.,  mais  il  n’a  pu  dé- 
terminer à quel  genre  appartenait  cette  plante. 

Le  suc  de  l’écorce  du  mavacure  est  jaunâtre  ; on  le  con- 
centre parle  feu;  lorsqu’il  a la  consitancedu  sirop,  on  y mêle 
le  suc  plus  gluant  encore  de  l’arbre  kiracagtiero , qui  n’a  rien 
de  vénéneux,  mais  qui  donne  de  la  force  et  du  corps  au  curai(', 
qui  a une  teinte  d’un  brun  noirâtre,  et  qui  ressemble  à d'e 
l’opium. 

Lorsqu’il  est  bien  préparé,  on  le  conserve  trois  ou  rjuatié 
ans;  mais  il  est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  plus  récent.  L’abbé 
Salvador  Gilii,  dans  son  Histoire  de  l’Amérique,  dit  qu’il  ;t 
vu  les  animaux  les  plus  robustes  succomber  avec  une  rapidité 
surprenante  lorsqu’ils  sont  blessés  d’une  flèche  imprégnée  d'« 
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curare.  Toute  son  action,  ajoute-t-il , s’exerce  sur  le  sang,  que 
l’on  croit  qu’il  coagule.  Ou  peut  le  garder  impunément  dans 
la  bouche,  et  l’on  mange  sans  inconvénient  les  animaux  dont 
les  blessures  ont  été  rendues  mortelles  par  ce  poison.  L’humi- 
dité allaiblit  beaucoup  sa  puissance. 

ESPECE  XX.  Le  camphre^  Sous  le  rapport  de  ses  propriétés 
physiques  et  chimiques  , et  sous  le  point  de  vue  de  ses  usages  en 
medecine,  nous  croyons  que  le  camphre  est  suffisamment  connu 
par  nos  lecteurs  d’après  ce  qu’en  a dit  le  savant  Cbaumeton 
dans  l’article  qu’il  a consacré  à cette  substance  dans  le  t.  in  de 
ce  Dictionaîre.  Peu  de  personnes  , à l’époque  de  la  publication 
de  ce  volume  (idia),  le  regardaient  comme  vénéneux  ; quel- 
ques praticiens  seulement  en  avaient  conçu  cette  idée.  Depuis, 
M.  le  professeur  Orfila  a publié  une  série  d’expériences  qui 
prouvent  combien  cette  opinion  était  fondée.  Elles  sont  ren- 
fermées dans  une  Thèse  soutenue  à la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  mois  de  janvier  i8i5,  par  M.  le  docteur  Cour- 
raut,  son  élève  particulier. 

Ainsi  le  camphre  introduit  dans  Pestomac  des  chiens  à la 
dose  de  deux  ou  trois  gros  , occasione  des  symptômes  graves, 
suivis  presque  toujours  de  la  mort  j ses  effets  délétères  sont  en- 
core plusévidens  lorsqu’on  l’injecte  dâns  les  veines. 

Lorsqu’il  est  introduit  dans  l’estomac  en  suspension  dans 
une  huile,  il  ne  tarde  point  ii  être  absorbé  et  porté  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation.  Alors  il  agit  en  excitant  énergiquement 
le  cerveau  et  tout  le  système  nerveux  , et  en  produisant  la  mort 
en  très  peu  de  temps,  au  milieu  des  convulsions  les  plus 
violentesc 

Lorsqu’il  est  directement  mêlé  au  sang , il  produit  les 
mêmes  phénomènes,  mais  beaucoup  plus  lapidement. 

Appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  chez  les  chiens , il  a une  action  plus  lente,  mais  entière- 
ment analogue.  Chez  l’homme,  on  sait  généralement  que  des 
frictions  faites  sur  la  même  région  avec  de  l’huile  camphrée, 
modèrent  l’irritation  portée  sur  les  reins  et  sur  la  vessie  par 
l’application  des  vésicatoires  ; ce  qui  prouve  encore  qu’alors 
il  est  absorbé. 

Le  oamphi'c  en  fragmens  n’est  point  digéré;  il  exerce  une 
action  locale  capable  de  produire  l’ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  et  par  conséquent  la  mort. 

ESPECE  xxj.  Les  corpies  du  L,e\’ aul , cocculus  suberosus,  Decan- 
dolle.  Ces  II  uits,  dont  il  a déjà  été  question  dans  le  sixième  vo- 
lume de  cet  ouviage,  ont  fait  le  sujet  d’une  analyse  chimique 
très-curieuse  faite  en  1812  par  M.  Buultay , habile  pliannacien 
de  Paris,  et  dont  les  résultats  sont,  que  la  semence,  séparée 
de  l’enveloppe  ligneuse  qui  la  renferme  , coutient , 1®.  moitié 
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de  son  poids  environ  d’une  huile Jîxe  concrète  ceracee;  2°.  une 
substance  véséto -animale  albumineuse  ; 3o,  une  matière  colo- 
Tante  spéciales,  un  principe  amer  nouveau ^ crystaL.isable  et 
vénéneux  J cjue  M.  ISoullaj  a nommée  picrotoxine -,  5°.  des 
parties  fibreuses  ; 6®.  du  mnlate  acidulé  de  chaux  et  de  po- 
tasse; 7*^.  Du  sulfate  et  de  l' hydro-chlorate  de  potasse  ; b®,  du 
phosphate  de  chaux  ; <f.  un  peu  de  1er  et  de  silice. 

La  manière  dont  celle  semence  agit  sur  le*  poissons  et  sur 
les  uulres  animaux  à qui  l’on  en  fait  prendre,  a engagé  plu- 
sieurs médecins  à examiner  soii  mode  d’action.  11  a déjà 
été  rendu  compte  des  expériences  curieuses  entreprises  par 
M.  Goupil,  de  Nemours,  dans  l’intention  de  démontrer  que  la 
chair  des  poissons  empoisonnés  par  la  coque  du  Levant  est  vé- 
néneuse. Nous  dirons  ici  que  la  picrotoxine  est  la  partie  essen- 
tiellement délétère,. ainsi  que  l’ont  prouvé  celles  de  MM.  Boü- 
lay  et  Ortila. 

Ce  dertiier  pense  en  outre  que  la  coque  du  Levant  agit , 
comme  le  camphre,  sur  le  système  nerveux  , et  plus  particu- 
lièrement sur  le  cerveau,  et  qu’on  ne  doit  point  la  considérer, 
avec  M,  Goupil , comme  un  poison  âcre  et  irritant. 

Lorsqu’on  l’administre  sans  t’avoir  beaucoup  divisée  , elle 
borne  ses  effets  à produire  des  nausées  et  quelques  vomisse- 
nie.'is  ( Orfila  ). 

ESPECE  xxij.  Les  champignons  vénéneux.  Consultez  les  ar- 
ticles c/iom/jtgnoti  et  toxicologie. 

ESPECE  xxiij.  L’alcool  ou  esprit-de-vin.  Ce  liquide,  intéres- 
sant sous  plus  d’un  rapport,  n’a  été  examiné  dans  ce  Dictio- 
naire,  ni  à l’article  alcool.,  ni  ii  l’article  esprit-de-vin.  11  le 
sera , sous  le  point  de  vue  d la  pharmacie , de  I hygiène  et  de 
la  théraneuli([ue , à l’article  vin  (csprii-de-)  ; nous  y ren- 
voyons donc  le  lecteur,  et  nous  dirons  simplement  ici  que 
l’alcool,  pris  en  quantité  suffisante,  produit  un  empoisonne- 
ment évident,  dont  le  premier  degré  est  connu  sous  le  nom 
d’ivresse. 

L’ivresse  complette  est  un  étal  certainement  apoplectique  , 
qui  entraîne  l’abolition  des  sens  et  de  l’entendement,  et  pen- 
dant lequel  la  face  est  livide  ou  pâle , la  respiration  slei  to- 
reuse,  ta  station  difficile,  la  bouche  écumeuse,  et  le  senli- 
nieiit  plus  ou  moins  complètement  perdu.  Cet  état  peut  durer 
trois  011  quatre  jours  et  se  terminer  par  la  moi  t , ainsi  que  Mor- 
gagiii  l’a  dit  dans  son  immoitel  o\i\rdge  {De  sedib.  et  causis 
morb. , lib.  i , episl.  xix,  art.  35). 

Les  expériences  entreprises  par  M.  Orfila  lui  ont  démontré, 
1°.  que  l’alcool  agit  avec  moins  d’énergie  lorsqu’il  est  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  que  da,ns  le  cas  où  il  est  iutioduit  dans 
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l'estomac  5 mais  qu’il  est  encore  beaucoup  plus  actif  qaand  o» 
le  pousse  dans  la  veine  jugulaire  5 

2°.  Qu’il  commence  par  de'terminer  une  vive  excitation  du 
cerveau,  li  laquelle  succèdent  le  coma  et  l’insensibilité; 

3°.  Que  ses  premiers  effets  sont  le  résultat  de  l’action  qu’il 
exerce  sur  les  extrémités  nerveuses,  et  qui  se  propage  jusqu’au 
cerveau  ; il  est  cependant  absorbé  par  la  suite; 

4°.  Qu’il  n’y  a point  identité,  comme  on  l’a  prétendu  , entre' 
son  action  et  celle  de  l’opium  : celui-ci  en  effet  n’agit  qu’a- 
près  avoir  été  absorbé  : aussi  est-il  beaucoup  plus  actif  lors- 
qu’on l’injecte  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  , que  quand 
il  est  introduit  dans  l’estomac,  parce  que,  dans  le  premier 
cas,  l’absorption  est  plus  énergique;  l’alcool,  au  contraire, 
agissant  sur  les  extrémités  nerveuses,  doit  déterminer  des 
phénomènes  plus  rapides  et  plus  intenses  dans  l’estomac  , que 
lorsqu’il  est  appliqué  sur  la  cuisse  ; 

5".  Que  l’alcool  occasione  constamment  une  excitation  dont 
la  durée  varie,  et  qui  est  suivie  d’un  état  comateux  et  d’une 
^rairde  insensibilité;  l’opium,  au  contraire,  commence  par 
donner  lieu  à un  assoupissement  toujours  accompagné  de  la 
paralysie  des  mcinbres  abdominaux  , et  qui  est  bientôt  suivi 
des  phénomènes  convulsifs  les  plus  horribles  , en  sorte  que  les 
animaux  soumis  aux  expériences  finissent  par  être  dans  un  vé- 
ritable état  d’excitation. 

M.  Brbdie  pense  que  l’alcool  n'est  point  absorbé  et  qu’il  agit 
sympathiquement  sur  le  cerveau  par  le  moyen  des  nerfs  de 
l'estomac.  Plusieurs  faits  semblent  venir  à l’appui  de  son  asser- 
tion , car  les  animaux  qui  succombent  après  avoir  pris  de  l’ai-, 
cool  offrent  une  inflammation  marquée  de  ce  dernier  viscère,, 
ce  qui  n’arrive  point  au  cerveau  ; d’ailleurs,  les  accideus  déve- 
loppés par  l’ingestion  de  cette  liqueur  ont  lieu  si  rapidement  , 
qu’on  ne  peut  point  supposer  que  l'absorption  ait  eu  le  temps 
de  s’effectuer.  En  outre,  une  personne  ivre  se  rétablit  souvent 
par  le  simple  effet  du  vomissement. 

Une  circonstance  non  moins  favorable  à celte  théorie,  c’est 
que  lorsqu’on  a introduit  dans  l’estomac  de  l’alcool  uni  à la 
teinture  de  rhubarbe,  et  que  l’on  examine  l’urine  après  la  mort, 
on  n’y  découvre  point  la  teinture  ; tandis  que  lorsque  celle-ci 
e-st  absorbée  et  transportée  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
on  peut  la  retrouver  dans  l’urine  eu  y ajoutant  un  peu  de  po- 
tasse, d’après  le  procédé  de  sir  Everard  Home. 

Le  même  M.  Brodie  compare  l’action  qu’exerce  l’alcool  sur 
le  cerveau  à celle  qui  est  le  résultat  de  la  commotion  ou  de  la 
pression  de  cet  organe.  Ces  actions  mécaniques  en  effet  déter- 
minent l’immobilité  et  l’insensibilité  générales,  la  dilatation 
des  pupilles,  la  dyspnée  et  la  mort , si  elles  sont  prolongées. 
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tsPÈcE  xxjv.  L’ellici'  sulfurique.  M.  Oifila  ayant  introduit 
dans  l’estomac  d’un  petit  chien  robuste  une  demi-once  d’ether 
sulfurique  et  lui  ayant  ensuite  lie  Pœsophage,  a vu  cet  animal 
éprouver  des  vertiges  au  bout  de  cinq  minutes,  ne  plus  pou- 
voir se  soutenir,  avoir  la  respiration  gênëe  et  accélérée,  ap- 
puyer sa  tête  sur  le  sol  et  faire  des  efforts  infructueux  pour  se 
relever,  au  bout  de  dix,  quoiqu’il  conservât  l’intégrité  des  fa- 
cultés de  ses  sens  et  qu’il  n’éprouvât  point  de  convulsions  ; 
pousser  des  cris  plaintifs  et  chercher  à vomir  au  bout  de  seize. 
Quelques  instans  apres,  il  a cessé  de  se  plaindre,  et  il  est 
tombé  dans  un  état  de  grande  insensibilité  ; ses  membres  étaient 
très- flasques.  Au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  il  s’est  plaint 
de  nouveau  et  paraissait  beaucoup  moins  assoupi  ; il  s’est  con- 
tourné en  différens  sens  pour  se  relever,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  cinq  minutes  qu’il  y est  parvenu;  ses  membres  abdominaux 
n’étaient  point  paralysés  , mais  il  était  tourmenté  de  vertiges 
qui  rendaient  sa  marche  chancelante;  la  respiration  continuait 
* être  gênée  et  accélérée.  Au  bout  d’une  heure,  il  est  tombé  de 
uouveau  et  est  devenu  insensible;  mais  la  mort  n’est  arrivée 
qu’à  la  troisième  heure. 

Lors  de  l’autopsie  de  son  cadavre,  on  a trouvé  dans  l’esto- 
mac une  petite  quantité  d’un  fluide  visqueux  et  brunâtre;  la 
membrane  muqueuse  du  viscère  était , dans  toute  son  étendue  , 
d’un  rouge  noirâtre  et  fortement  enflammée;  les  autres  mem- 
Jjianes  étaient  d’un  rouge  vif;  la  membrane  interne  du  duodé- 
num paraissait  un  peu  phlogosée;  le  reste  des  voies  digestives 
était  dans  l’état  naturel  ; le  cœur  renfermait  du  sang  noir  en 
partie  fluide  , en  partie  coagulé  ; les  poumons  étaient  gorgés  de 
sang  fluide. 

Chez  un  autre  chien  petit  et  faible,  le  même  expérimenta- 
teur a injecté,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse,  trois  gros  et  demi  d’éther  sulfurique.  Au  bout  d’une 
heure,  l’animal  n’avait  éprouvé,  à ce  qu’il  parut,  aucun  symp- 
tôme remarquable;  au  bout  de  douze,  il  a poussé  des  cris 
plaintifs  ; sa  démarche  fut  quelque  temps  chancelante,  il  sem- 
bla fort  abattu,  mais  il  ne  succomba  qu’à  la  fia  du  quatrième 
jour.  l^OyezÉTUER  SULFURIQUE. 

ESPÈCE  XXV.  Le  gaz  acide  carbonique  et  le  gaz  oxyde  dskcar- 
hone.  V^oyez  ce  qui  concorne  ces  deux  gaz  dans  le  tome  xvu 
du  Diclionaire. 

ESPÈCE  xxvj.  Le  seigle  ergoté.  Consultez  les  articles  ergot 
et  ERGOTISME,  tome  XllI. 

ESPÈCE  xxvij.  L’ivraie,  loUum  temulentum,  Linn.  L’histoire 
de  cette  plante  et  de  ses  propriétés  malfaisantes  a été  exposée 
par  MM.  Loiselcur-Deslongchamps  et  Marquis  dans  le  l.  xxvi. 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les  qualités  vénéneuses  de  la  fa- 
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rine  tirée  des  graines  de  celte  plante  graminée  viennent  d’être 
confirmées  par  les  observations  de  M.  le  docteur  Cordier,  (jui 
a consigné  le  résultat  de  scs  remarques  dans  une  lettre  adres- 
sée k M.  Orfila  et  insérée  dans  le  Nouveau  Journal  de  médecine 
(décembre  1819).  ' 

ESPÈCE  xxviij.  Le  mancenillier  , Mppomane  mancinellct. 
Vojez  \ tome  xxx  , l’article  qui  concerne  cet  arbre  connu  sous 
des  rapports  si  défavorables. 

ESPÈCE  xxjx  .et  xxx.  Le  persil  d’âne  ou  cerfeuil  sauvage, 
chcerophyllum  sylvestre  , Linn. , et  le  sium  latifolium.  Linu. 
La  racine  de  la  première  de  ces  plantes,  de  la  famille  des  orn- 
bellifères  et  de  la  pentandrie  digynie,  et  qui  pousse  commu- 
nément sur  la  lisière  de  nos  grands  bois,  cause,  dit-on,  lors- 
qu’on la  cueille  en  hiver,  le  délire,  un  assoupissement  très- 
profond,  de  l’engourdissement,  un  sentiment  de  strangulation, 
mais  ne  détermine  point  la  mort. 

Quant  à la  racine  du  sium  latifolium , qui  pousse  dans  les 
ruisseaux  et  dans  les  lieux  inondés  , et  qui  appartient  éga- 
lement à la  famille  des  ombcllifèrcs  et  à la  pentandrie  digjmie, 
Beyersten  assure  que,  cueillie  au  mois  d’août,  elle  a occasioué 
des  délires  furieux  à des  enfans  et  a des  bestiaux,  quelques-uns 
d’entre  eux  sont  même  morts.  Elle  ne  paraît  point  nuisible 
lorsqu’on  la  mange  avant  le  milieu  de  l’été.  Les  feuilles  ne 
sont  point  malfaisantes,  au  rapport  de  Gmelin. 

ESPÈCE  xxxj.  Les  (leurs  odorantes.  Consultez  les  articles  odeur 
et  OEFACTiON,  tome  xxxvii  du  Dictionaire.  J’ai  tâché  d'y  réu- 
nir tout  ce  qui  concerne  l’action  des  molécules  des  corps  qui 
se  détachent  d’eux  pour  voltiger  dans  l’atmosphère  et  venir 
frapper  la  membrane  pituitaire. 

CLASSE  SIXIÈME.  Les  poisons  septiques  ou  putréfians.  — Ca- 
ractères. Les  poisons  septiques  causent  par  leur  action  une  fai- 
blesse générale,  la  dissolution  des  humeurs,  et  des  syncopes, 
sans  altération  ordinaire  des  facultés  intellectuelles. 

ESPÈCE  j.  L’acide  hydro-sulfurique,  gazeux  ou  lic[uide  ( hy- 
drogène sulfure’).  L’histoire  de  cet  acide  a été  déjà  en  partie 
offerte  aux  lecteurs  aux  articles  gai  hydrogène  sulfuré  , tome 
xvii,  pag.  .44»  et  siiiv.  du  Dictionaire,  hydrogène  suif ure'.,  elc. 
Lors  de  l’impression  de  ces  articles  On  ne  savait  point  encore 
généralement  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré  était  réellement  un 
acide,  c’est  ce  qui  nous  engage  à donner  ici  le  résumé  suivant 
de  ses  propriétés. 

Incolore,  translucide,  d’une  odeur  extraordinairement  fé- 
tide, analogue  à celle  des  œufs  pourris  ; il  rougit  Vinfusurn  de 
tournesol;  il  brûle  avec  une  flamme  bleuâtre  lorsrju’on  l’en- 
flamme à l’air,  et  laisse  déposer  du  soufre  sur  les  parois  du 
Vase  où  la  combustion  s’est  opérée;  mêlé  au  chlore,  il  se  dé- 
compose subitement,  cède  sou  hj'^drogène,  qui  se  tiansformo 
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eu  aciJe  liydio-cliloriquc,  cl  le  soufre  est  mis  à nu;  il  est  so- 
luble daus  l’eau  et  précipité  en  jaune  clair  l’acide  arsenieux  , 
eu  noir  les  sels  de  cuivre,  de  plomb  et  de  bismuth. 

On  a remarqué  depuis  longtemps  déjà  que  les  animaux  pé- 
rissent peu  de  secondes  après  qu’on  les  a plongés  dans  l’acide 
hjdro  sulfurique  gazeux,  un  des  poisons  dont  l’action  est  ins- 
tantanée. M.  Chaussier,  un  des  premiers,  a publié  sur  les  pro- 
priétés très-délétères  de  ce  corps  une  série  d’expériences  des 
plus  intéressantes  { Journal  de  Se'dillol , octobre  i8o2‘'),et, 
depuis,  feu  Nysten  en  a offert  le  complémeint  dans  ses  Recher- 
ches de  physiologic.Plusicurs  physiologistes,  ou  autres  savans, 
au  nombre  desquels  je  n’oserais  me  citer,  mais  qui  sont  connus 
par  la  publication  de  plusieurs  mémoires  ou  ouvrages  impor- 
tans,  comme  MM.  les  professeurs  Oifila,  Thénard,  Dupuy- 
Iren,  etc.,  ont  encore  plus  récemment  répété  ou  varié  les  ex- 
périences, et  il  résulte  de  ces  travaux  nombreux  : 

Qu’un  animal  quelconque  périt  dans  l’espace  de  quelque» 
secondes  si  on  le  plonge  dans  une  atmosphère  de  gaz  acide  hy- 
dro- sulfurique;  plus  d’une  fois,  avec  mon  excellent  ami  M.  le 
professeur  Duméril,  j’ai  employé  ce  moyen  pouf  faire  mourir 
sur-le-champ  et  dans  un  état  de  resolution  complette  certains 
animaux  invertébrés,  qui , ainsi  que  les  limaces  , les  larves  de 
plusieurs  insectes  coléoptères  ou  diptères,  offrent  une  irritabi- 
lité musculaire  prolongée  beaucoup  au-delà  du  terme  de  la 
vie,  et  une  consistance  trop  grande  dans  la  plupart  de  leurs 
organes,  ce  qui  met  un  obstacle  souvent  insurmontable  aux  re- 
cherches anatomiques; 

2”.  Que  le  même  animal  tarde  nn  peu  plus  à succomber 
lors(jue  le  gaz  est  mêlé  à une  très-grande  quantité  d’air  atmos- 
phérique; mais  il  suffit  que  celui-ci  en  contienne  7^— pour  tuer 
lin  oiseau  en  peu  de  momens  ; celui  qui  en  renferme  ~ donne 
la  mort  à un  chien  de  moyenne  taille,  et  un  cheval  ne  résiste 
pas  mieux  dans  un  air  auquel  on  en  a ajouté  777; 

3'>.  Qu’après  la  mort,  les  cavités  du  nez  et  des  bronches  sont 
tapissées  d’un  mucus  visqueux  et  brunâtre;  le  sang  est  épais  et 
noir;  les  poumons,  le  foie,  la  rale^  les  reins,  le  cerveau,  et 
en  général  les  organes  pourvus  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins,  ont  une  teinte  brune  ou  noirâtre;  les  muscles  ont  la 
même  couleur  et  ont  perdu  toute  leur  contractilité;  la  résis- 
tance est  diminuée  dans  les  parties  molles  en  général , ce  qui 
fait  qu’elles  se  déchirent  facilement  et  tombent  presque  en  pu- 
Irilage,  en  répandant  immédiatement  une  odeur  fétide; 

4".  Que  le  gaz  acide  hydro-sulfurique,  si  actif  lorsqu’il  est 
respiré,  l’est  un  pou  moins  lorsqu’on  l’introduit  dans  la  plèvre, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Orfila,  ou  qu’on  l’injecte  dans  la 

4^'  . 4*  ' 
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veine  j ngulaire , comme  le  prouvent  les  essais  du  même  profes- 
seur et  ceux  de  Nyslenj 

5®.  Qu’il  l’est  encore  moins  si  on  le  pousse  seulement  dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  l’estomac  ou  dans  le  rectum  ; 

6°.  Qu’Il  perd  laeaucoup  de  son  e'nergie  si  l’on  se  contente 
de  l’appliquer  à la  surface  du  corps;  et  que,  dans  ce  cas,  eu 
particulier,  son  action  est  d’autant  plus  faible  que  les  animaux 
sont  d’un  plus  gros  volume,  ainsi  que  l’a  observé  Nyslcn;  ce 
qui  fait  que  nous  pouvons,  sans  inconvénient,  nous  plonger 
dans  desbains  d’eau  chargée  d’acide  hydro-sulfurique,  en  ayant 
soin  d’y  demeurer  peu  de  temps  et  d’empêcher  i’eutrée  du  gaz 
dans  les  voies  de  la  respiration  ; 

•j°.  Qu’il  est  entièrement  absorbé  sans  éprouver  la  moindre 
décomposition , et  qu’il  est  porté  dans  le  torrent  de  la  circu- 


lation ; 

8'^.  Qu’ alors  , s’il  est  en  petite  quantité,  il  ne  cause  que  du 
malaise  , des  envies  de  vomir,  des  convulsions  générales,  mais 
plus  spécialement  dans  les  muscles  de  la  poitrine  et  des  mâ*- 
cho-ires  ; un  grand  froid  de  toute  la  surface  du  corps,  de  l’irré- 
gularité dans  la  respiration  et  un  embarras  extrême  dans  le 

pouls;  1 

Tandis  que,  s’il  a été  porté  plus  abondamment  dans  1 in- 
térieur des  organes  , l’homme  ou  l’animal  asphyxiés  sont  pri- 
vés de  connaissance  , de  sentiment  et  de  mouvement;  ayant  le 
corps  froid,  les  lèvres  violettes,  la  face  livide,  la  bouche  ou  la 
gueule  remplies  d’une  écume  sanguir.olente,  les  yeux  fermés  et 
sans  éclat;  la  pupille  dilatée  et  immobile;  le  pouls  petit,  fré- 
quent, irrégulier  et  tumultueux  ; la  respiration  courte,  diffi- 
cile, comme  convulsive;  les  membres  dans  l’état  de  relâche- 
ment le  plus  complet  ; 

1 0®.  Et  que  si  la  dose  du  poison  absorbée  est  encore  plus  con- 
sidérable, on  voit  les  muscles  éprouver  des  contractions  vio- 
Jenles  de  peu  de  durée  , qui  sont  remplacées  par  des  convul- 
sions et  par  le  renversement  du  dos  ; des  cris  aigus , des  mugisse- 
mens  semblant  indiquer  d’ailleurs  l’existence  de  vives  douleurs  ; 

1 1°.  Qu’il  apporte  probablement  une  altération  dans  la  com- 
position du  sang; 

12®.  Qu’il  ne  tue  point  en  opérant  la  distension  du  cœur 
pulmonaire,  lorsqu’on  l’injecte  dans  les  veines,  puisquilest 
très-soluble  dans  le  sang. 

L’acide  hydro-sulfurique  liquide  empoisonne  absolument  de 
la  même  manière  que  l’acide  hydro-sulfurique  gazeux.  Un 
exemple  d’un  empoisonnement  de  celte  nature  vient  d’être  pu- 
blié dans  le  Nouveau  Journal  de  médecine  pour  l’année  i8ig. 

ESPÈCE  ij.  Les  miasmes  dégagés  deS  matières  en  putréfaction 
*>u  du  corps  des  animaux  malades.  Voyez  l’article  eeflüve  , 
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dans  lequel  notre  estimablccollaboratcur,M.Foui'nier-Pescay, 
a rassemble  une  loule  de  laits  curieux. 

ESPÈCE  iij.  Les  alitneus  corrompus,  lis  sont  de  véritables 
poisons.  M.  Fodéré  dit  qu’au  siége  de  Mantoue,  plusieurs  per- 
sonnes qui  furent  obligées  de  se  nourrir  de  chair  de  cheval  à 
demi-pourrie  éprouvèrent  une  gangrène  sèche  des  membres,  et 
des  sym[)tômes  de  scorbut  porté  au  plus  haut  degré. 

Les  organes  des  animaux  , lorsqu’ils  sont  putréfiés,  ne  sont 
pas  seulement  un  poison  quand  ils  sont  introduits  dans  l’csto- 
mac.;  ils  le  deviennentsi  on  les  applique  à l’extérieur  du  corps. 
Ainsi  M.  OrliJa,  ayant  posé,  sur  le  tissu  cellulaire  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  d’un  chien  robuste  une  portion  d’en- 
céphale tellement  pourrie  qu’elle  était  sous  la  forme  d’une 
bouillie  épaisse,  a vu  cet  animal  périr  dans  l’abattement  au 
bout  de  dix-huit  heures,  sa  plaie  étant  peu  enflammée,  mais 
suppurant  beaucoup.  Voyez  putréfaction. 

ESPÈCE  iv.  Les  animaux  venimeux.  Voyez  les  articles  abeille, 
ARAIGNÉE,  HYDROPHOBIE,  INSECTE,  MORSURE,  POISSONS  , PUSTULE 
MALIGNE,  RAGE,  SCORPION,  SERPENT,  SERPENT  A SONNETTES, 
TARENTULE  , VENIMEUX  , VENIN  , VIRUS. 

( HII’P.  cloqdet) 

N.  B.  Cet  article  avait  d’abord  dû  être  fait  collectivement  par 
MM.  Orfila  et  Cloquet  ; des  circonstances  particulières  ayant 
obligé  le  premier  de  ces  médecins  à en  abandonner  la  rédac- 
tion, M.  Cloquet  en  est  resté  seul  chargé;  mais  il  a pu  pro- 
fiter avec  un  avantage  bien  grand  pour  nos  lecteurs  des  maté- 
riaux nombreux  et  des  belles  expériences  de  son  collaborateur, 
dont  personne  ne  pouvait  mieux  que  lui  être  à même  d’ap- 
précier les  résultats. 
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POISSONS  DANGEREUX  ct  VENENEUX,  S.  iD.  pl.  Peu  d’êties 
sont  plus  dignes  que  les  poissons  de  toule  1 attention  du  mé- 
decin ; l’elude  de  ces  animaux  éclaire  la  physiologie  par  es 
particularités  sans  nombre  que  présente  leur  organisation  ; elle 
dirige  les  démarches  de  l’homme  de  Part  dans  plus  d’un  cas  ou 
il  est  obligé  de  faire  l’application  des  règles  de  1 hygiène.  Au- 
cune classe  des  corps  organisés  ne  mérite  peut-être  plus  nos 
soins  et  notre  examen.  Et  en  effet,  dit  avec  éloquence,  et 
à peu  près  en  ces  termes,  le  digne  continuateur  de  Biifion  , 
IM.  le  comte  de  Lacépède  , dans  quelle  classe  lencontie- 
rions-nous  et  tous  les  titres  possibles  à l’attention  du  natura- 
liste diversité  de  lamilles , grand  nombre  d espèces  , piodi- 
gieuse  fécondité  des  individus  , facile  multiplication  sous  tous 
les  climats  , utilité  variée  de  toutes  les  parties,  et  une  nourri- 
ture plus  abondante  pour  l’homme,  et  une  matière  plus  re- 
clamée par  l’indus'trie,  et  des  préparations  plus  répandues 
dans  le  commerce  , dans  les  arts  et  dans  la  pharmacie  Quels 
sont  les  animaux  dont  la  recherche  peut  employer  tant  de  bras 
utiles  accoutumer  de  si  bonne  heure  à braver  la  violence  des 
tempêtes  , produire  tant  d’habiles  et  intrépides  navigateurs,  et 
créer  ainsi  pour  une  grande  nation  les  élémensdesa  loice  pen- 
dant la  guerre  et  de  sa  prospérité  pendant  la  paix  ? 

Certaines  peuplades  ne  vivent  presque  exehisivemeut  que 
de  poissons  Ou  de  mollusques)  l’usage  de  ces  ahmeus  Çst  re- 
emumandé  chez  (luelqucs  autres  par  les  dogmes  de  la  religion, 
et  souvent  dans  des  voyages  ou  dans  des  circonstances  lorcees.,. 
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l’on  est  obligé  de  s’en  conlenicr.  Les  personnes  qui  seraient 
cuiieuses  de  connaître  les  effets  de  celte  nourriture  chez 
l’hornme  peuvent  consulter  aveefruit  l’article  iclilhyophagie  de 
ce  Dictionaire.  IVous  ne  devons  ici  considérer  les  poissons  ni 
sous  le  rapport  de  1 hygiene,  ni  sous  celui  de  leur  organisation  ; 
il  nous  faut  nous  borner  à 1 exposition  des  qualités  délétères 
que  présente  la  chair  de  quelques  espèces  et  à l’examen  des 
accidens  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  Nous  indiquerons 
aussi  les  phénomènes  morbides  qui  accompagnent  les  blessures 
que  font  certaines  autres  espèces  avec  des  dards  qui  semblent 
empoisonnés,  et  ceux  qui  peuvent  être  causés  par  la  décharge 
d un  appareil  électrique  compliqué  et  aussi  actif  qu’effrayant. 

Tourmentés  sans  cesse  par  l’aiguillon  irrésistible  d’une  faim 
dévorante  qui  les  maintient  dans  un  état  de  guerre  perpétuel , 
passant  sans  relâche  de  l’attaque  à la  défense  et  de  la  défense  à 
1 attaque,  les  poissons  ont  reçu  de  la  nature  des  armes  offen- 
sives et  défensives  aussi  variées  que  redoutables.  C’est  ainsi  que 
de  loin  quelques-uns  d entre  eux  atteignent  ou  repoussent  leur 
ennemi  par  une  puissance  invisible  qui  le  frappe  avec  la  rapi- 
dité de  1 éclair,  et  qui  brille,  éclate  et  le  renverse  comme  s’il 
e'tait  frappé  de  la  foudre. 

Quelle  est  donc  cette  force  merveilleuse  et  soudaine,  cet 
agent  impondérable  qui  a des  effets  si  surprerians  ? C’est  ce 
même  feu  électrique  que  l’antique  poésie  a mis  entre  les  serres 
de  1 aigle,  que  1 art  du  physicien  excite  dans  nos  laboratoires, 
et  qui , condensé  par  la  nature  , resplendit  dans  les  nuages  et 
sillonne  1 atmosphère.  Leur  identité  a été  bien  constatée  non- 
scideraent  par  la  nature  des  commotions  que  les  poissons  doués 
de  ce  pouvoir  magique  font  éprouver  a ceux  qui  les  touchent 
imprudemment , mais  encoi’e  parce  qu’on  évite  ces  commotions, 
en  ne  communiquant  avec  l’animal  qu’à  l’aide  de  corps  iso- 
ïans  ; enfin  , parce  qu’en  le  mettant  en  rapport  avec  la  bou- 
teille de  Leyde  , celle-ci  se  charge  comme  avec  une  machine 
électrique. 

Mais  les  organes  qui , chez  les  poissons , distillent  ce  fluide 
.si  actif,  ont  beaucoup  plus  d’analogie  avec  la  pile  galvanique 
qu’avec  la  bouteille  de  Léyde. 

Plusieurs  poissons  de  familles  Irès-éloignées  jouissent  des 
mcultés  extraordinaires  dont  nous  parlons,  et  sont  placés  dans 
des  genies  fort  différens  les  uns  dés  autres,  sans  que,  pour 
cela  , 1 ordre  des  rapports  naturels  soit  dérangé  en  rien.  Jusqu’à 
piésent  on  ne  compte  encore  que  six  à dix  espèces  électriques , 
et  éhaeüne  d elles  appartient  h l’un  des  genres  torpille  , gyni- 
noiiote  ) ceinture^ , nialaplérure , tétraodon  et  rhinobate. 

La  propriété  électrique  de  la  torpille  est  connue  depuis  des 
siècles.  Platon , presque  contemporain  d’Hippocrate,  lait  dire 
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à Socrate,  dans  un  de  ses  dialogues  : « Tu  m'as  étourdi  par 
tes  objections  , comme  la  torpille^  poisson  de  mer  aplati  ^étour- 
dit ceux  qui  la  touchent.  » Elle  est  encore  aujourd’hui  comme 
autrclois  un  sujet  de  terreur  et  d’ëlonuement  pour  le  vulgaire, 
et  la  réputation  de  cet  animal  s’est  tellement  répandue  , même 
parmi  les  classes  les  moins  instruites  des  différentes  nations  du 
monde , que  son  nom  est  devenu  populaire  , et  la  nature  de  ses 
qualités,  vraies  ou  fausses,  le  sujet  d’un  grand  nombre  de  pro- 
verbes ; mais  si  l’on  a d’un  côté  observé  avec  soin  ses  proprié- 
tés , on  est  de  l’autre  resté  longtemps  incertain  sur  la  place 
qu’on  devait  lui  assigner  dans  la  vaste  classe  des  êtres  animés. 

Linné  a rangé  la  torpille  dans  son  grand  genre  des  raies , 
sous  la  dénomination  de  raja  torpédo , qui  a été  adoptée  gé- 
néralement par  les  ichthyologistes  jusque  dans  ces  derniers 
temps.  Mais,  depuis  un  certain  nombre  d’années  déjà  , soit  dans 
les  cours  qu’il  fait  au  Jardin  des  Plantes  de  Paris,  soit  dans 
sa  Zoologie  analytique,  M.  le  professeur  Duméril  a séparé  les 
torpilles  des  raies,  peur  en  faire  un  genre  particulier  , sous  le 
nom  de  torpédo  ^ nom  que  nous  retrouvons  dans  Pline  le  natu- 
raliste (lib.  IX  , cap.  XVI , xxiv , xlii  , li  , et  lib.  xxxii , cap.  xi). 

Ce  genre  ,qui  appartient  comme  celui  des  raies  , à la  famille 
des  plagiostomes  , et  qui  a été  adopté  par  M.  le  professeur 
G.  Cuvier,  renferme  plusieurs  espèces  qui  avaient  été  confon- 
dues par  Linné  en  une  seule.  On  les  rencontre  fréquemment 
les  unes  et  les  autres  dans  la  mer  Méditerranée , en  sorte  que 
nous  trouvons  tout  naturel  qu’il  soit  fait  mention  de  ces  pois- 
sons dans  Aristote  {Hist.  animal. , lib.  ix  , cap.  xxxvii)  et  dans 
Athénée,  puisque  ces  auteurs  étaient  grecs , et  pouvaient  avoir 
eu  l’occasion  d’en  voir  quelques  individus. 

Ces  espèces  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  ; 

1°.  La  torpille  vulgaire  à cinq  taches  , torpédo  narke 

2°.  La  torpille  à une  tache , torpetfo  «m/raacu/nto  ,Risso. 

3°.  La  torpille  marbrée  , torpédo  marmorata,  Risso. 

La  torpille  de  Galvani , torpédo  Galvanii,  Risso. 

Nous  sommes  forcés  par  la  nature  de  l’ouvrage  auquel  cet 
article  est  destiné  de  laisser  aux  naturalistes  le  soin  de  décrire 
ces  espèces  , d’indiquer  leurs  différences,  de  faire  connaître 
leurs  mœurs.  Nous  ne  pouvons  nous  occuper  que  de  la  faculté 
particulière  qu’elles  ont  reçue  de  la  nature,  faculté  en  vertu 
de  laquelle  elles  accumulent  dans  leur  corps,  et  font  jaillir 
avec  rapidité  le  fluide  électrique,  en  imprimant  une  commotion 
Soudaine  et  paralysante  au  bras  le  plus  robuste  qui  s’avance 
pour  les  saisir,  à l’animal  le  plus  vigoureux  qui  veut  les  dévo- 
rer. A l’aide  de  celte  faculté , elles  frappent  d’engouidissement 
Ja  proie  dentelles  veulent  s’emparer 3 elles  annihilent  tout  à 
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la  fois  les  efforts  de  ceux  qu’elles  attaquent  et  de  ceux  contre 
lesquels  elles  se  défendent,  semblables  à ces  encbanlercsses 
dont  la  mythologie  poétique  des  Grecs  avait  placé  l’empire  au 
milieu  des  flots  ou  près  des  rivages  des  îles  désertes. 

Redi , le  premier  , chercha  à acquérir  sur  les  phénomènes 
auxquels  la  curieuse  faculté  delà  torpille  donne  lieu  , des  con- 
naissances plus  nettes  et  plus  exactes  cpie  celles  dessavans  qui 
l’avaient  précédé  , et  donna  ainsi  l'exemple  aux  observateurs  , 
dont  les  expériences  se  sont  multipliées  avec  le  temps,  et  mé- 
ritent un  moment  d’attention  de  notre  part. 

Voici  d’abord  ce  que  remarqua  Redi  sur  une  torpille  que 
l’on  venait  de  pêcher.  A peine  l’eut-il  touchée  etserréeavec  la 
niaiu  qu’il  ressentit  dans  celte  partie  un  picotement  qui  gagna 
le  bras  et  l’épaule,  et  qui  fut  suivi  d’un  tremblement  désagréa- 
ble , et  d’une  douleur  accablante  et  aiguë  dans  le  coude , en 
sorte  c^u’il  fut  presque  immédiatement  oblige'  de  lâcher  prise. 
La  meme  impression  se  renouvela  à chaque  nouveau  contact, 
mais  la  douleur  et  le  tremblement  diminuèrent  graduellement 
à mesure  que  la  mort  de  l’animal  approchait,  mort  qui  arriva 
décidément  au  bout  de  trois  heures  , et  qui  entraîna  l’abolition 
des  facultés  engourdissantes  qui  s’étaient  manifestées  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  [Esp^rienze  intorno  à diverse  cose  na- 
turali,  Florence,  1671). 

Mais  ce  n’est  pas  seulement,  comme  on  pourrait  le  croire 
d’après  cette  narration  de  Redi,  lorsque  la  torpille  est  Irès- 
affaiblie  et  près  d’expirer  qu’elle  ne  fait  plus  ressentir  de  com- 
motion électrique  j il  arrive  souvent  qu’elle  ne  donne  aucun 
signe  de  sa  puissance  invisible  , quoiqu’elle  jouisse  de  toute 
la  plénitude  de  ses  forces.  J’ai  remarqué  ce  fait  sur  les  côtes  de 
la  mer  Méditerranée,  en  i8i4  ; mais,  avant  moi , en  1777 j 
M.  le  comte  de  Lacépède  l’avait  noté  d’après  des  observations 
faites  sur  trois  ou  quatre  poissons  de  celte  espèce  qui  avaient 
été'  pêchés  à la  Rochelle  depuis  peu  de  temps,  et  qu’on  tenait 
pleins  de  vie  dans  de  grands  baquets  remplis  d’eau  ; il  futprès 
de  deux  heures  à les  toucher  et  à les  manier  en  différens  sens 
sans  qu’ils  lui  fissent  ressentir  aucun  coup  {Hist.  nat.  despois- 
sons).  Réaumur  rapporte  également  qu’il  toucha  impunément 
et  à plusieurs  reprises  des  torpilles  qui  étaient  encore  dans  la 
mer , et  qu’elles  ne  lui  firent  éprouver  leur  vertu  engourdis- 
sante que  lorsqu’elles  furent  fatiguées  en  quelque  sorte  de  ses 
attouchemens  réitérés.  Au  reste  , si  nous  en  croyons  cet  excel- 
lent observateur,  la  sensation  qu’on  éprouve  alors  est  très-dif- 
férente des  engourdisseinens  ordinaires;  on  ressent,  dit-il , dans 
toute  l’étendue  du  bras  une  sorte  d’étonnement  qu’il  est  dilli- 
cile  de  bien  peindre,  mais  qui  a (juelque  rapport  avec  la  dou- 
leur que  l’on  éprouve  lorsque  l’on  s’est  fiappé  rudement  le 


roi  e'it 

coude  contrequcUjtie  corps  dur  {Mémoires  de  ï Académie  royale 
des  Sciences  de  Paris,  aiince  i7i4)- 

Le  même  savant  donne  la  relation  d’une  expérience  propre 
à oll'rii  une  idée  du  dej^ré  de  force  auquel  s'élève  le  plus  sou- 
vent l’élcclricitc  que  peuvent  fournir  les  organes  du  poisson 
dont  nous  parlons.  11  mit  une  torpille  et  un  canard  dans  un 
vase  qui  contenait  de  l’eau  de  mer  , et  qui  était  recouvert  d’un 
linge  , de  manière  à ce  (jue  le  canard  ne  pût  point  s’envoler  , 
mais  eût  la  faculté  de  respirer  très  librement  j au  bout  de  quel- 
ques heures,  on  le  trouva  mort,  foudroyé,  pour  ainsi  dire, 
par  son  ennemi. 

Après  Réaumur  , la  science  de  l’électricité , récemment  créée, 
occupa  tons  les  esprits;  on  chercha  à en  étendre  le  domaine  ; 
le  docteur  Bancroft  soupçonna  que  la  veitu  de  la  torpille  se 
rattachait  h la  même  cause  que  les  phénomènes  électriques  ; 
et  "Walsh,  savant  anglais,  membre  de  la  société  royale  de 
Londres  , démontra  cette  identité  par  de  nombreuses  expérien- 
ces qu’il  fit  dans  l’ile  de  Ré  , et  qu’il  répéta  à la  Rochelle,  en 
présence  des  membres  de  l’académie  de  cette  ville.  Lous  allons 
présenter  un  précis  fort  court  de  ces  expériences  qui  sont 
consignées  dans  un  Mémoire  publié  à liOndres  , en  1774, 
sous  le  titre  suivant  : Of  the  eleclric  property  of  the  tor- 
pédo. 

On  posa  une  torpille  vivante  sur  une  serviette  mouillée; 
on  suspendit  au  plafond  de  la  chambre  où  elle  était  placée 
deux  fils  de  laiton  à l’aide  de  cordons  de  soie  qui  devaient  les 
isoler  ; auprès  de  la  torpille  étaient  huit  personnes  isolées  aussi 
par  le  moyen  de  tabourets  faits  de  matières  non  conductrices 
de  l’électricité,  et  sur  lesquels  elles  étaient  montées. 

Tout  étant  ainsi  disposé , un  bout  d’un  des  fils  de  laiton  fut 
appliqué  sur  la  serviette  mouillée  qui  soutenait  l’aniiûal , et 
l’autre  bout  fut  plongé  dans  un  premier  bassin  plein  d’eau. 
Une  des  personnes  présentes  plongea  un  doigt  d’une  main  dans 
ce  bassin,  et  un  doigt  de  l’autre  main  dans  un  second  bassin 
également  rempli  d’eau  ; une  seconde  personne  plaça  de  même 
un  doigt  d’une  main  dans  celui-ci,  et  un  doigt  de  l’autre  main 
dans  un  troisième  , et  ainsi  de  suite  les  Iiuit  personnes  présentes 
communiquèrent  l’nne  avec  l’autre  par  le  moyen  de  l’eau  con- 
tenue dans  neuf  bassins.  Alors  Walsh  plongea  dans  le  der- 
nier bassin  un  bout  du  second  fil  métallique , et,  ayant  fait 
tonclier  l’autre  bout  au  doS  de  la  torpille,  il  établit  ainsi  a 
l’instant  un  conducteur ^dc  plusieurs  pieds  de  contour,  et 
formé  sans  interruption  par  le  ventre  de  l’animal , la  serviette 
mouillée,  le  premier  fil  de  laiton,  le  premier  bassin  , les  huit 
observateurs,  le  second  fil  de  laiton  et  le  dos  de  la  torpille. 

Les  portions  animées  de  ce  cercle  conducteur,  c’est-à-dire 
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les  huit  Individus  qui  avaient  eu  le  courage  de  mettre  les  doigts 
dans  l’eau  des  bassins  , ressentirent  soudain  ünccommolion  qui 
ne  différait  de  celle  que  fait  éprouver  la  décharge  d’une  batterie 
électrique  que  par  sa  moindre  force.  Et  cependant,  Walsh, 
qui  ne  faisait  point  partie  de  la  chaîne  conductrice,  ne  reçut 
aucun  coup , quoiqu’il  fût  beaucoup  plus  près  du  centre  "du 
danger  que  les  huit  autres  personnes.  Qui  peut  se  refuser  a 
voir  ici  la  parfaite  identité  de  l’électricité  et  de  l’action  stupé- 
fiante de  la  torpille? 

Lorsque  ce  même  animal  était  isolé,  il  faisait  éprouver  à 
plusieurs  personnes  isolées  aussi,  jusqu’à  quarante  ou  cin- 
quante secousses  successives  dans  l’espace  de  quatre-vingt-dix 
secondes;  ces  secousses  étaient  sensiblement  égales,  et  chaque 
effort  pour  donner  ces  commotions  était  accompagné  d’une 
dépression  marquée  des  yeux , qui , très-saillans  dans  leur  état 
naturel , rentraient  alors  dans  leurs  orbites. 

Los  mêmes  expériences  ont  démontré  la  fausseté  d’une  opi- 
nion émise  autrefois  par  Rœmpfer  ( Amcenitat.  exotic. , 1712, 
pag.  5i4)  ; savoir  que  l’on  pouvait,  en  retenant  son  haleine, 
se  garantir  de  la  commotion  que  donne  la  torpille.  Cette  pré- 
caution est  absolument  inutile,  et  plusieurs  personnes  ont  con- 
firmé en  cela  les  observations  faites  par  Walsh. 

Enfin,  dans  le  cours  des  séances  expérimentales  entrepris 
par  ce  savant  anglais , on  remarque  encore  que  toutes  les  subs- 
tances propres  à laisser  passer  facilement  le  fluide  électrique, 
transmettaient  rapidement  la  commotion  produite  par  la  tor- 
pille, tandis  que  tous  les  corps  appelés  non  conducteurs  op- 
posaient à sa  puissance  un  obstacle  insurmontable.  Ainsi,  en 
touchant,  par  exemple,  Eanimal  avec  une  baguette  de  verre 
ou  un  bâton  de  cire  d’Espagne,  ou  n’éprouvait  aucun  effet; 
mais  on  était  frappé  violemment,  lorsqu’on  employait  dans  le 
meme  but  une  barre  de  métal  ou  un  corps  très-raouillé. 

Les  rechei'ches  des  physiciens , depuis  cette  époque,  n’ont 
fait  que  confirmer  les  observations  intéressantes  de  Walsh. 
Spallanzani  est  entièrement  d^accord  avec  lui.  11  a reconnu 
que  lorsqu’on  place  la  torpille  sur  une  plaque  de  verre,  elle 
donne  un  coup  beaucoup  plus  fort,  mais  il  n’a  pas  été  plus 
heureux  que  lui  pour  découvrir  l’étincelle  au  moment  du 
choc.  Cette  gloire  était  réservée  au  célèbre  Galvani , qui  l’a  dis- 
tinguée à l’aide  du  microscope , et  qui  rapporte  ce  fait  dans 
des  Mémoires  adressés  à Spallanzani,  et  imprimés  à Bologne , 
en  1797.  En  1792,  Guisan,  néanmoins,  qui  répéta  avec  soin 
les  expériences  de  Walsh,  de  Willamson  , d’Ingenhouz,  etc., 
sur  ce  sujet,  avait  aperçu  dans  l’obscurité  la  lumière  de  l’étin- 
celle électrique. 

Si  de  ces  recherches  faites  ayec  sang-froid  et  discernement, 
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nous  passons  a ce  qu’ont  dû  les  anciens  me'decins  sur  les  pro- 
priétés de  la  torpille,  nous  y trouverons  beaucoup  d’exagéra- 
tion. Ainsi  , Ambroise  Parc  , qui  avait  lort  bien  indiqué 
(liv.  XXI,  chap.  i),  l’espèce  d’engourdissement  que  cause  la 
torpille  aux  mains  de  ceux  qui  touchent  seulement  le  retz  oit 
elle  est  prise ^ croit  que  celui  qui  y a touché  en  peut  mourir 
(liv.  c. , chap.  9).  Mais -ce  n’est  pas  tout  ; un  être  aussi  singu- 
lier ne  pouvait  manquer  d’occuper  une  place  distinguée  parmi 
les  substances  médicamenteuses.  Hippocrate  ( Lib.  de  intern. 
affectib.)  en  conseille  la  chair  rôtie  aux  malades  atteints  d’une 
hydropisie,  à la  suite  des  affections  du  foie;  Pline  [Hist. 
mund. , lib.  xxxii,  cap.  6)  la  recommande  comme  laxative; 
Dioscoride  la  faisait  appliquer  sur  la  tête  dans  les  céphalées 
chroniques , et  dans  les  rhumatismes.  Galien  et  ses  successeurs, 
Paul  d’Egine  et  Avicenne  suivent  en  cela  Dioscoride,  mais 
recommandent  que  l’animal  soit  vivant,  ce  que  veut  aussi 
Marcellus  Empiricus.  Scribonius  Largus  dit  que  l’affranchi  An- 
teroes  fut  guéri  de  la  goutte  par  une  semblable  application, 
et  Aétius  {Tetrabib. , i , cap.  i85)  assure  que  lorsque  la  tor- 
pille est  morte,  elle  ne  guérit  plus  les  douleurs. 

Ne  nous  étonnons  donc  point  de  voir  de  nos  jours  les  Abys- 
sins lier  sur  une  table  leurs  malades  atteints  de  la  fièvre,  et 
leur  appliquer  ce  poisson  tout  vivant  successivement  sur  tous 
les  membres.  Cette  opération  fait  souffrir  cruellement;  mais 
elle  est,  dit-on,  véritablement  fébrifuge. 

On  en  faisait  aussi  entrer  la  chair  dans  quelques  prépara- 
tions pharmaceutiques;  c’est  ainsi  que  nous  trouvons  dans  Ni- 
colas Myrepse  et  dans  Alexandre  de  Tralles  (lib.  n)  la  com- 
position d’un  cérat  adoucissant  employé  contre  la  goutte  et 
les  rhumatismes  articulaires,  et  dont  la  torpille  faisait  la  base. 

Elien  dit  que  la  chair  de  ce  poisson , macérée  dans  le  vi- 
naigre , est  un  dépilatoire  ( lib.  xiii , cap.  27  ). 

Nous  venons  de  voir  la  torpille  jouir  de  facultés  bien  ex- 
traordinaires; nous  avons  rapporté  quelques-unes  des  opi- 
nions tout  aussi  extraordinaires  auxquelles  ces  facultés  ont 
donné  naissance,  et  nous  voyons  qu’autrefois  encore  plus 
t{u’aujourd’hui  on  pouvait  s’écrier  avec  juste  l'aison  : O cæcas 
hominum  mentes  ! 

Et  en  effet,  abandonnant  la  sphère  des  hypothèses,  les  na- 
turalistes et  les  médecins  de  nos  jours  ont  du  moins,  et  avec 
raison,  voulu  trouver  l’organe  de  la  torpille  où  s’élaborait 
celte  électricité  particulière.  Ils  l’ont  décrit,  ils  ont  pu  expli- 
quer son  action,  et  comme  les  recherches  faites  à ce  sujet 
peuvent  servir  à Bavancement  de  la  physiologie,  nous  allons 
nous  y arrêter  quelques  instans.  Les  véritables  amis  de  la 
science  nous  en  sauront  peut-être  quelque  gré. 
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Cet  organe,  double  et  symétrique,  placé  de  chaque  côte  du 
crâne  et  des  branchies,  s’étend  depuis  le  bout  du  museau  jus- 
qu’à un  cartilage  demi-circulaire  qui  borne  en  devant  l’abdo- 
men, entre  les  tégumens  de  la  partie  supérieure  de  l’animal  , 
ceux  de  sa  face  inférieure  et  les  nageoires  pectorales. 

Un  tissu  cellulaire  dense  et  serré  et  quelques  fibres  aponé- 
vrotiques  courtes  et  droites  le  fixent  aux  parties  environnantes 
et  spécialement  au  bord  du  cartilage  dont  nous  avons  parlé. 
Deux  aponévroses,  l’une  à fibres  longitudinales,  l’autre  à 
fibres  transversales,  recouvrent  sa  face  supérieure.  C’est  la  der- 
nière de  ces  aponévroses  qui  semble  constituer  la  trame  de 
l’organe  proprement  dit  j un  très-grand  nombre  de  prolougc- 
inens  membraneux  se  séparent  en  effet  de  sa  face  inférieure, 
et  sont  disposés  de  manière  à former  des  prismes  creux  per- 
pendiculaires à la  surface  du  poisson,  et  qui  ont  d’autant 
moins  de  hauteur  qu’on  les  examine  plus  loin  de  la  ligne  mé- 
diane de  l’animai. 

Le  nombre  des  pans  de  ces  prismes  varie  beaucoup  sur  un 
même  individu;  quelques-uns  en  ont  six,  d’autres  cin([ , et 
d’autres  encore  seulement  quatre;  on  en  voit  de  réguliers, 
mais  la  plupart  ne  le  sont  point. 

Leurs  parois  sont  demi- transparentes  et  étroitement  unies 
à celles  des  prismes  voisins  par  des  fibres  transversales,  non 
élastiques. 

Chacun  d’eux  est  en  outre  divisé  intérieurement  en  plusieurs 
loges  par  des  diaphragmes  horizontaux,  formés  par  les  replis 
dune  membrane  muqueuse  mince,  déliée,  transparente  et 
abondampaent  pourvue  de  vaisseaux  sanguins.  Chacune  des 
loges  est  remplie  par  un  fluide  particulier. 

Dans  les  torpilles  adultes,  on  compte  par  organe  près  de 
douze  cents  de  ces  prismes  creux;  mais,  à un  âge  moins 
avancé,  on  n’en  trouve  que  quatre  à cinq  cents,  et  dans  les 
très-jeunes  sujets,  seulement  environ  deux  cents. 

Chaque  organe  est  traversé  par  des  artères,  des  veines,  et 
des  nerfs  si  gros  que  It^nr  volume  a paru  à Hunter  aussi  ex- 
traordinaire que  les  phénomènes  auxquels  ils  donnent  lieu. 
Ces  nerfs  se  ramifient  à l’infini  et  dans  toutes  sortes  de  direc- 
tions, tant  entre  les  tubes  que  sur  les  cloisons  qui  eu  parta- 
gent la  cavité,  puis  semblent  s’épanouir  dans  le  mucus  géla- 
tineux qui  les  remplit.  Us  viennent  de  la  huitième  paire. 

Redi  et  sou  disciple  Lorenzini,  les  premiers  qui  s’occupè- 
rent de  l’anatomie  de  la  torpille  d’une  manière  un  peu  soignée, 
prirent  les  tubes  nombreux  dont  nous  avons  parlé,  pour  au- 
tant do  petits  muscles,  qu’ils  appelèrent  rnusculi falcati.  Mais 
John  Hunier  { Plnlosophical  ^transactions , >773,  pag,  481  ), 

alsh , M.  le  comte  de  Lacépède  ( Hist,  naU  des  poissons  ) , 
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et  M.  le  chevalier  Geoffroy  Saiul-Hilaire  ( Annales  du  Muséum 
d’hist.  Tiat.,  tom.  I,  paj'.  5q2)  ont  donné  de  l’appareil  dont 
nous  parlons  une  description  bien  plus  completle  que  celle  de 
l’école  italienne,  et  qui  ne  nous  paraît  laisser  que  fort  peu  de 
chose  à désirer.  ' 

On  ne  saurait  s’empêcher  de  reconnaître  ici  une  sorte  d’ap- 
pareil galvanique,  une  véritable  pile  de  Volta,  dont  les  nerfs 
et  la  pulpe  muqueuse  et  les  feuillets  aponévrotiques  sont  les 
élémens.  Or,  l’on  doit  concevoir  l’cnergie  avec  laquelle  agit 
ce  grand  assemblage  d’environ  deux  mille  quatre  cents  tubes. 

Accusons  donc  seulement  le  peu  de  progrès  qu’avait  encore 
alors  faits  la  physique  expérimentale,  des  erreurs  dans  les- 
quelles sont  tombes  Redi  et  quelques  autres  observateurs , 
quand  ils  ont  voulu  expliquer  le  mode  d’action  de  ces  or- 
ganes. Ainsi  l’auteur  italien,  dont  nous  venons,  de  rappeler  le 
nom,  se  conformant  aux  principes  admis  de  son  temps , a 
supposé  que  des  myriades  de  corpuscules  , sortant  continuelle- 
ment du  corps  de  la  torpille,  mais  plus  abondamment  dans 
certaines  circonstances  que  dans  d’autres,  engourdissaient  les 
membres  dans  lesquels  ils  s’insinuaient,  soit  parce  qu’ils  s’y 
précipitaient  en  trop  grand  nombre  à la  fois,  soit  parce  qu’ils 
y trouvaient  des  routes  peu  appropriées  à leur  forme. 

Borelli  a attribué  la  commotion  que  l’on  éprouve,  en  tou- 
chant la  torpille,  aux  percussions  réitérées  que  ce  poisson 
exerce , pendant  qu’il  s’agite,  sur  les  ligamens  des  articulations 
et  sur  les  tendons. 

Réaumur,  qui  vint  ensuite,  démontra  la  fausseté  de  l’opi- 
nion de  Borelli , mais  n’en  avança  point  une  meilleure.  Ayant 
remarqué  que  le  dos  de  l’animal  est  légèrement  convexe,  et 
qu’il  s’aplatissait  au  moment  où  la  commotion  allait  être 
donnée,  il  pensa  que,  par  la  contraction  lente  qui  est  l’effet 
de  l’aplatissement,  la  torpille  bandait,  pour  ainsi  dire,  tous 
ses  ressorts,  rendait  plus  courts  tous  ses  cylindres,  et  augmen- 
tait en  même  temps  leurs  bases  j puis  que  tout  à coup  les  res- 
sorts se  débandaient,  les  fibres  longitudinales  s’allongeaient , 
et  celles  des  cloisons  se  racourcissaienl;  ce  qui  poussait  en  haut 
le  mucus  contenu  dans  les  tubes,  en  sorte  que  le  doigt  qui  tou- 
chait alors  l’animal  recevait  un  coup,  ou  plusieurs  coups 
successifs  de  chacun  des  cylindres  sur  lesquels  il  était  appliqué. 

Le  docteur  Godefroi  Wils  Schilling,  ù la  suite  d’une  disser- 
tation en  anglais  sur  le  pian,  a publié  le  détail  d’expériences 
<ju’il  a faites  sur  la  torpille  , et  qui  lui  ont  fait  croire  que  la 
cause  de  la  commotion  quelle  produit  existe  dans  le  magné- 
tisme [Journal  de  physique,  septembre  1772).  11  a avancé 
que  l’aimant  attirait  ce  poisson  comme  il  attire  le  1er  , et  que  , 
pour  rendre  toute  sa  vertu  à une  torpille  épuisée , il  fallait  je- 
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ter  de  la  limaille  de  fer  dans  l’eau  dans  laquelle  elle  na- 
geait. 

Le  trichiiire  électrique^  trichiurus  eleclricus , Linn.,  an~ 
guilla  indica,  Willughby , est  Un  poisson  de  la  mer  des  Indes, 
placé’par  M.  Dumeril  dans  la  famille  des  péroptèies,  et  par 
IVl.  Cuvier  dans  celle  des  lœnioïdes.  On  lui  a attribué,  sans 
trop  de  preuves,  un  pouvoir  analogue  à celui  de  la  torpille. 
Il  n’en  est  point  de  même  d’une  espèce  de  laie  du  Brésil,  le 
rhinohatus  eleclriciis , de  M.  Schneider,  et  surtout  de  l’an- 
guille de  Surinam,  gymnonotus  electricus ^ sur  laquelle  nous 
allons  offrir  quelques  détails. 

Ce  poisson,  qui  appartient  à la  famille  des  apodes  pérop- 
tères,  a le  corps  très-allongé,  presque  tout  d’une  venue,  cy- 
lindric[ue  et  serpentiforme  j sa  tête  et  sa  queue  sont  obtuses  ; 
en  un  mot  il  ressemble  à une  anguille  de  cinq  à six  pieds  de 
longueur.  Mais  il  habite  le  sein  de  ces  fleuves  immenses  qui 
coulent  vers  les  bords  orientaux  de  l’Amérique  Méridionale  , 
dans  des  régions  brûlées  par  les  feux  de  l’atmosphère , et  sans 
cesse  humectées  par  l’eau  des  mers  et  des  rivières.  C’est  là 
que  la  terre  est  prodigue  de  végétaux  vénéneux  et  d’animaux 
nuisibles , impurs  habitans  de  savanes  noyées.  Aussi  l’anguille 
de  Surinam , de  la  Guiane  française  et  du  Pérou  se  lessent-elle 
de  la  nature  du  climat  sous  lequel  elle  est  destinée  à vivre.  De 
loin,  elle  atteint  et  renverse  d’une  commotion  électrique  les 
hommes  et  même  les  chevaux  les  plus  vigoureux  et  les  plus 
agiles.  Elle  est  d’autant  plus  redoutable  que,  douée  d’organes 
de  natation  très-énergiques , elle  est , dans  un  espace  de  temps 
incalculable , transportée  près  de  sa  proie  ou  loin  de  ses  enne- 
mis, et  peut  par  là  ménager  l’électricité,  qu’elle  sécrète  pour 
ainsi  dire,  afin  de  répandre  tout  à coup  autour  d’elle  la  mort 
ou  la  stupeur.  Plus  terrible  que  la  torpille,  elle  ne  cesse  d’être 
à craindre  que  quelque  temps  après  sa  mort. 

La  qualité  torporifique  de  cette  anguille,  ou , pour  parler 
plus  exactement,  de  ce  gymnonote  électrique,  avait  été  obser- 
vée à Cayenne  dès  1671  par  le  naturaliste  Richer;  mais  ce 
n’est  que  longtemps  après  cette  époque  que  les  physiciens  et 
les  médecins  cherchèrent  à en  approfondir  les  phénomènes.  La 
Condamine,  Ingram,  Gravesand,  Allamand,  Gronou  , Van 
der  Lott,  Bankroft,  etc.,  jetèrent  quelque  jour  sur  cette  ma- 
tière intéressante.  Vers  1773 , ^Williamson , à Philadelphie; 
Garden,  dans  la  Caroline;  Walsh  et  Pringle,  à Londres,  ont 
fait  connaître  la  source  et  la  nature  de  cette  puissance  éton- 
nante. Mais  c’est  surtout  à M.  le  baron  de  Humboldt  que  l’on 
doit  des  détails  précieux  sur  l’animal  qui  nous  occupe;  un 
homme  aussi  riche  en  connaissances  exactes  cpie  l’est  ce  célèbre 
voyageur  pouvait  seul  les  donner. 
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SM’on  touche  le  gymnonotedlectrique  avec  une  seule  main, 
ou  u’epiouve  poitjt  de  corninolion,  ou  du  moins  on  n’en  res- 
sent qu’une  très-faible,  tandis  que  la  secousse  est  violente  si 
l’on  applique  les  deux  mains  à une  dislance  assez  grande 
l’une  de  raulre  s^ur  ce  même  animal.  Ne  peut-on  point,  avec 
BI.  de  Laeêpède,  voir  ici  une  action  analogue  à celle  qui  se 
passe  lorsqu’on  cherche  à recevoir  un  coup  électrique  par  le 
moyen  d’un  plateau  de  verre  garni  convenablement  de  pla- 
ques métalliques  , et  connu  sous  le  nom  de  carreau  fulmi- 
’ Si  l’on  n’approche  qu’une  main,  et  qu’on  ne  touche 
qu’une  surface,  à peine’ est-on  frappé;  mais  on  reçoit  un  choc 
très-vif  si  l’on  emploie  les  deux  mains  , et  si,  en  s’appliquant 
aux  deux  surfaces,  elles  les  déchargent  à la  fois. 

Touché  ainsi  avec  les  deux  mains  à la  fois  , le  poisson  dont 
il  s’agit,  assure  Collins  Flagg  ( Philosoph.  Transactions  oflhe 
american  Society,  vol.  ii,  pag.  170),  peut  fournir  assez  de 
fluide  électrique  pour  causer  aux  deux  bras  une  paralysie  de 
plusieurs  années  de  durée. 

Les  métaux,  l’eau , les  corps  mouillés,  etc.  transmettent  la 
force  engourdissante  du  gymnônote,  et  cela  nous  explique 
comment  on  est  atteint  au  milieu  des  fleuves,  quoiqu’on  soit 
encore  assez  éloigné  de  l’animal,  et  comment,  à environ 
quinze  pieds  de  distance,  de  petits  poissons  sont  immédiate- 
ment frappés  de  mort. 

Au  reste,  ainsi  que  cela  a lieu  pour  la  torpille,  l’espèce 
d’arc  de  cercle  que  forment  les  deux  mains , peut  être  très- 
agrandie  sans  que  la  force  de  la  commotion  soit  sensiblement 
diminuée.  Vingt-sept  personnes  se  tenant  par  la  main , et 
composant  une  chaîne  dont  les  deux  bouts  correspondaient  à 
deux  points  de  la  surface  du  gymnonote,  ont  ressenti  à la 
fois  une  très-vive  secousse. 

Il  dépend  de  la  volonté  de  l’animal  de  donner  des  commo- 
tions plus  ou  moins  fortes  ; souvent  même  il  faut  qu’il  se  soit, 
pour  ainsi  dire,  progressivement  animé.  Ordinairement  les 
premières  de  ces  commotions  sont  plus  faibles;  elles  devien- 
nent de  plus  en  plus  vives  à mesure  que  l’irrilation  et  l’agi- 
tation se  prononcent  davantage;  enfin  elles  sont  terribles,  di- 
sent les  observateurs , quand  il  est  livré  à une  sorte  de  rage. 

Quand  un  gymnonote  a frappé  ainsi  k coups  redoublés  au- 
tour de  lui,  il  semble  épuisé,  et  il  lui  faut  un  repos  plus  ou 
moins  prolongé  avant  qu’il  puisse  faire  éprouver  de  nouveaux 
chocs.  On  dirait  qu’il  emploie  ce  temps  k charger  ses  organes 
foudroyans  d’une  nouvelle  quantité  de  fluide  lorporiiique. 
3£n  Amérique,  suivant  M.  le  baron  de  Humboldt,  on  profite 
de  cétte  circonstance  pour  prendre  ces  poissons  avec  peu  de 
risques  k courir.  On  fait  entrer  de  force  des  chevaux  sauvages 
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dans  les  étangs  qu’ils  liabJtcnl;  ces  malheareux  quadrupède» 
reçoivent  les  premières  décharges,  el  les  pêcheurs  s’emparent 
ensuite  des  assai Hans,  soit  avec  des  filets,  soit  avec  le  harpon 
(Huraboidt,  Observ.  zoolog.  , i , p.  49etsuiv.). 

Un  pliénomène  bien  digne  d’attention,  et  que  nous  présente 
encore  le  même  poisson,  est  le  suivant  : on  assure  que  des 
nègres  el  certains  indigènes  des  pays  où  il  se  trouve  jouissent 
du  privilège  de  le  toucher  sans  ressentir  l’influence  de  son  ac- 
tion. On  ignore  si  c’est  en  le  pressant  fortement  par  le  dos, 
comme  l’ont  dit  quelques  personnes,  ou  si  c’est  en  interposant 
entre  leurs  mains  el  le  corps  de  l'animal  quelque  substance 
non  conductrice  de  l’électricité,  ou  en  employant  quelque 
autre  moyen  d’adresse,  qu’ils  ont  intérêt  de  faire  passer  pour 
une  faculté  surnaturelle;  mais  on  sait  positivement  que  des 
femmes  atteintes  de  fièvres  nerveuses  ou  hectiques  ont  pu  le 
manier  sans  nul  ineonvéniml  (Collins  Flagg,  Humboldt), 

Des  étincelles  entièrement  semblables  à celles  que  l’on  doit 
à l’électricité  dans  nos  laboratoires,  manifestent  les  commo- 
tions produites  par  le  gymnonote.  Elles  ont  été  vues  pour  la 
première  fois  a Londres  par  Walsh,  Pringle  et  Magellan.  11  a 
suffi  au  premier  de  ces  observateurs  , pour  les  obtenir , de  com- 
poser une  partie  de  la  chaîne  avec  deux  lames  de  métal  isolée» 
sur  un  carreau  de  verre,  et  assez  rapprochées  pour  ne  laisser 
entre  elles  qu’un  très  petit  intervalle.  On  distingue  alors  faci- 
lement la  lueur  lorsque  l’expérience  se  fait  dans  une  chambre 
où  la  clarté  du  jour  ne  peut  point  pénétrer.  Williamson  ( Phî- 
losoph.  Transact.j  tom.  cxv)  a aussi  fait  un  grand  nombre 
d’expériences  qui  prouvent  l’identité  de  l’électricité  et  du 
fluide  actif  du  gymnonote. 

C’est  audessus  de  la  vessie  natatoire,  qui , chez  ce  poisson, 
s’étend  à l’intérieur  de  la  queue  , et  se  prolonge  jusqu’à  son 
extrémité,  que  l’on  trouve  un  appareil  plus  étonnant  encore 
par  son  volume  que  par  sa  structure,  appareil  qu’il  est  impos- 
sible de  ne  point  reconnaître  pour  l’organe  électrique,  el  que 
Hunter , le  premier,  a décrit  avec  exactitude;  tandis  que, 
dès  16^3,  Sténon  avait  vu  l’organe  électrique  de  la  torpille, 
que  Lorenzini  paraît  avoir  observé  à la  même  époque  à peu 
près. 

Chaque  gymnonote  a quatre  organes  engourdissans , deux, 
grands  el  deux  petits,  étendus  de  chaque  côté  du  corps,  de- 
puis l’abdomen  jusqu’au  bout  de  la  queue,  les  premiers  en 
dessus,  les  seconds  en  dessous,  et  contre  la  base  de  la  na- 
geoire anale.  L’ensemble  de  ces  quatre  faisceaux  est  si  consi- 
dérable qu’il  forme  peut-être  le  tiers  de  la  totalité  du  poisson. 

Les  deux  grands  làisceaux  sont  assez  larges  pour  n’être  sé- 
parés l’un  de  l’autre  que  vers  le  haut  par  les  muscles  dorsaux^ 
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Vers  le  milieu  du  corps  par  la  vessie  natatoire  , et  vers  îe  bas 
par  une  cloison,  avec  laquelle  ils  s’unissent  intimérnent , tan-  / 
dis  qu’ils  sont  attachés  par  une  membrane  cellulaire  lâche ^ 
mais  très-forte,  aux  autres  parties  qu’ils  touchent. 

Les  petits  taisceaux  inférieurs  sont  séparés  des  deux  grands 
faisceaux  supérieurs  par  une  membrane  longitudinale  et  pres- 
que horizontale. 

Chacun  de  ces  cpiatrc  faisceaux  est  formé  par  un  grand, 
nombre  d’aponévroses  longitudinales,  parallèles,  horizontales 
et  écartées  les  unes  des  autres  d’environ  une  demi-ligne.  Hun- 
ier en  a compté  trente- quatre  dans  un  des  grands  faisceaux^ 
et  quatorze  seulement  dans  un  petit  [Phil.  'Frans.^  65  )i 

D’autres  lames  verticales  et  de  la  même  nature,  mais  beau-^ 
coup  plus  nombreuses,  coupent  les  précédentes  presque  à an- 
gle droit;  ce  qui  forme  un  réseau  large  et  profond,  composé 
de  cellules  multipliées  et  à plans  rhomboidaux.  Hunter  a 
compté  deux  cent  quarante  de  ces  lames  verticales  dans  une 
longueur  de  onze  lignes  environ. 

L’intérieur  des  cellules  est  rempli  d’une  substance  onc- 
tueuse et  comme  gélatineusCi 

Cet  appareil,  tout  aussi  analogue  à la  pile  voltaïque  que 
celui  de  la  torpille,  est  mis  en  jeu  par  un  système  de  nerfs 
émanés  de  la  moelle  vertébrale  , composé  d’autant  de  troncs 
qu’il  y a de  vertèbres,  et  reçoit  en  outre  des  branches  d’un 
gros  nerf , qui  se  dirige  en  ligue  droite  du  crâne  à l’extrémité 
delà  queue,  en  passant  audessus  du  rachis.  Toutes  les  ramifi- 
cations de  ces  divers  nerfs  se  répandent  et  s’épanouissent  dans 
les  alvéoles  des  organes  électriques,  et  deviennent  ainsi,  dit 
M.  le  chevalier  Geoffroy  Saint-Hilaire,  autant  d’instrumens 
capables  de  frapper  de  mort  ou  au  moins  de  torpeur  tous  les 
animaux  qui  se  trouvent  à leur  portée. 

L’assemblage  des  parois  des  aréoles  de  ces  organes  est  com- 
paré par  M.  de  Lacépède  avec  beaucoup  de  vraisemblance  à 
une  batterie  composée  d’une  multitude  de  pièces  idio-électri- 
ques,  ou  d’une  suite  nombreuse  de  petits  carreaux  foudroyans» 
Or,  comme  la  force  d’une  batterie  de  cette  sorte  s’évalue  par 
l’étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  surface  des  carreaux  ou 
des  vases  qui  la  forment , il  a calculé  quelle  pourrait  être  la 
grandeur  d’un  ensen)ble  que  l’on  supposerait  produit  par  les 
surfaces  réunies  de  toutes  les  membranes  verticales  et  horizoui 
taies  que  renferment  les  quatre  organes  torporifiques  d’un 
gymnonote  de  la  Guiane,  long  d’environ  quatre  pieds  , en  né 
comptant  cependant  pour  chaque  membrane  que  la  surface 
d’un  des  grands  côtés  de  la  cloison;  il  a trouvé  que  Cet  en- 
Bemble  offrirait  une  étendue  d’au  moins  cent  vingt- trois  pied» 
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carres,  el  cirez  la  torpille  les  deux  organes  ne  donnent  pour 
la  même  étendue  que  cinquante-huit  pieds  également  carrés. 

Que  l’on  se  rappelle  les  effets  terribles  que  produisent  dans 
les  cabinets  des  physiciens  des  carreaux  de  verre  dont  la  sur- 
face n’est  que  de  quelques  pieds , et  l’on  ne  sera  point  étonné 
qu’un  animal  qui  renferme  dans  son  intérieur  et  peut  em-' 
ployer  à volonté  un  instrument  électrique  de  cent  vingt-trois 
pieds  carrés  de  surface  , puisse  frapper  dés  coups  tels  que  ceux 
dont  nous  avons  parlé. 

Le  malaptérure  électrique,  malapterurus  electriciis  ^ Lacé- 
pède,  silurus  electricus , Linné,  est  un  poisson  du  Nil  et  de 
quelques  autres  grands  fleuves  de  l’Afrique.  Long  d’environ 
dix-huit  pouces  , il  a la  tête  et  le  corps  aplatis,  et  les  yeux 
voilés  par  la  peau  : les  Arabes  le  nomment  raascli,  c’est-à- 
dire  tonnerre  , en  raison  des  commotions  électriques  qu’il 
donne,  comme  la  torpille  et  le  gymnonote  de  Surinam. 

Chez  cet  animal  , ce  n^est  ni  sür  les  côtés  de  la  tête,  ni  au- 
dessous  de  la  queue,  que  l’on  trouve  l’organe  électrique.  Il 
est  étendu  tout  autour  du  corps,  audessous  des  tégumens 
communs,  et  est  formé  par  un  amas  considérable  de  tissu  cel- 
lulaire tellement  épais  et  serré,  qu’on  le  prendrait  au  premier 
coup  d’œil  pour  une  couche  de  lard  ; mais  , avec  un  peu  d’at- 
tention , on  reconnaît  bientôt  qu’il  est  composé  de  véritables 
fibres  tendineuses  ou  aponévrotiques  , qui  s’entrelacent  les 
unes  dans  les  autres  , et  qui,  par  leurs  différons  entrecroise- 
mens , forment  un  réseau  dont  les  mailles  ne  sont  distinctement 
visibles  qu’à  la  loupe.  Les  vacuoles  de  ce  réseau  sont  remplies 
d’une  substance  muqueuse  particulière  ; elles  ne  peuvent  com- 
muniquer à l’intérieur,  à cause  d’une  très-forte  aponévrose 
qui  s’étend  sur  tout  le  réseau  électrique,  et  qui  y adhère  au 
point  qu’on  ne  peut  l’en  séparer  sans  le  déchirer.  Cette  apo- 
névrose tient  d’ailleurs  aux  muscles  par  un  tissu  cellulaire  rare 
et  peu  consistant  (Geoffroy  Saint-Hilaire,  l.  c.). 

Le  système  nerveux  qui  anime  cet  organe  électrique  pro- 
vient du  cerveau;  il  «st  formé  par  les  deux  longues  branches 
des  nerfs  pneumo-gastriques , qui,  dans  tous  les  poissons, 
marchent  sous  chacune  des  lignes  latérales.  Mais , dans  le 
malaptérure  électrique,  les  deux  nerfs  pneumo  gastriques 
descendent,  en  se  rapprochant  l’un  de  l’autre,  à leur  sortie 
du  crâne,  vers  le  corps  de  la  première  vertèbre  qu’ils  tra- 
versent : ils  s’introduisent  d’abord  par  un  orifice  qui  est 
propre  à chacun  d’eux,  et  en  sortent  ensuite  du  côté  opposé 
par  une  seule  ouverture;  après  s’être  ainsi  rencontrés,  ils  s é- 
cartent  tout  à coup  , et  se  rendent  sous  chacune  des  lignes 
latérales,  entre  les  muscles  abdominaux  et  l’aponévrose  géné- 
rale , envoyant  sous  la  peau  , à droite  et  à gauche,  des  bran- 
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clics  plus  ou  moins  volumineuses,  au  nombre  de  douze  à 
quinze  de  chaque  côté  : celles-ci  percent  l’aponévrose  qui 
enveloppe  le  tissu  réticulaire,  pénètrent  dans  le  centre  de  ce 
tissu  , et  s’y  perdent  en  s’épanouissant. 

Quelques  poissons  encore  peuVent  nuire  h l’homme  par 
d’autres  moyens  que  par  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  et 
il  est  prouvé  que  plusieurs  espèces  ont  reçu  en  partage,  à la 
place  de  la  vertu  électrique  , la  funeste  propriété  de  renfermer 
un  poison  actif;  poison  d’autant  plus  h craindre,  cju’on  ne 
peut  en  découvrir  la  source.  Rien  en  effet,  chez  ces  animaux  „ 
ne  ressemble  à la  conformation  des  crochets  h venin  de  la  vipère 
ou  des  crotales,  de  l’aiguillon  du  scorpion;  aucune  partie  du 
corps  ne  paraît  être  le  réservoir  de  la  substance  délétère,  et  les 
accidens  graves  produits  par  la  morsure  des  poissons,  ou  par 
l’action  de  leurs  piquans,  ne  doivent  être  rapportés  qu’à  la 
nature  des  plaies  faites  par  leurs  dents  ou  par  ces  instrumens 
vulnérans.  Mais,  dans  les  mers  équatoriales,  dans  la  saison 
des  chaleurs  ou  dans  d’autres  circonstances  de  temps  et  de  lieu  , 
plusieurs  des  animaux  que  nous  étudions  renferment  souvent, 
au  moment  où  on  les  prend  , un  principe  qui  rend  leur  chair 
vénéneuse  et  capable  de  devenir  un  poison  mortel  pour  l’homme 
et  pour  les  animaux  à sang  chaud  qui  en  mangent,  soit  que  ce 
principe  soit  inhérent  à leur  organisation,  ou  qu’il  dépende 
d’alimens  de  mauvaise  nature  encore  renfermés  dans  leurs  en- 
trailles, ainsi  que  pax'aît  porté  à le  penser  M.  de  Lacépède. 

Dans  nos  climats,  les  œufs  de  plusieurs  poissons  possèdent 
la  propriété  dont  nous  parlons  : tels  sont  en  particulier,  et 
surtout  au  premier  printemps,  ceux  du  barbeau,  cyprinus 
barbus,  Linné;  barbus  vulgaris , Cuvier.  La  saison  de  l’année 
où  ils  produisent  des  accidens,  a fait  imaginer  à plusieurs  per- 
sonnes que  leur  qualité  malfaisante  tenait  à ce  qu’alors  les 
barbeaux  se  nourrissaient  des  fleurs  de  saule  qui  tombent  dans 
les  eaux  bourbeuses  où  ils  vivent.  Mais  il  est  bon  de  remar- 
quer que  pres(|uetous  les  œufs  , dans  la  classe  d'animaux  dotit 
nous  nous  occupons,  sont  purgatifs  à un  degré  plus  ou  moins 
marqué;  précaution  que  la  nature  a peut-être  prise  pour  les 
préserver  de  l’action  destructive  des  organes  digestifs  des  ani- 
maux qui  en  font  leur  pâture. 

Certait)s  poissons  sont  vénéneux  en  tout  temps,  d’autres  ne 
le  deviennent  qu’à  certaines  époques.  C’est  ainsi  que  depuis 
l’établissement  des  Européens  dans  rArcliipel  des  Antilles,  les 
voyageurs  ont  meulioniié  souvent  un  plicnomène  dont  les 
causes  sont  encore  couvei  tes  d’obscurité,  (pioique  par  ses  effets 
dangereux  il  intéresse  la  santé  publique  et  même  la  vie  des 
hommes  : M.  Moreau  de  Jounès , officier  qui  s’est  occupé  beau- 
coup des  sciences  naturelles,  vient  de  fixer  dcrnièremcul  l’at-j 
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tendon  des  hommes  de  l*art  sur  ce  sujet,  dans  un  mémoire  qu’il 
^ lu  à l’académie  royale  des  sciences. 

Parmi  les  poissons  que  la  pêche  fournit  journellement  à la 
subsistance  de  la  population  des  îles  Antilles,  ceux  qui  tien- 
nent le  premier  rang  par  leur  grandeur,  leur  nombre  et  la 
saveur  de  leur  chair  , changent  parfois,  dit-il , leurs  propriétés 
alimentaires  en  propriétés  évidemment  vénéneuses.  Il  ne  se 
passe  guère  d’année  sans  que  plusieurs  individus  ne  soient 
victimes,  au  milieu  de  leurs  repas  , du  poison  caché  dans  des 
mets  agréables,  où  rien  de  nuisible  ne  se  décèle  à la  vue , au 
goût  et  à l’odorat. 

Au  mois  d’octobre  1808,  le  savant  observateur  que  nous 
venons  de  citer  a vu  à la  Martinique,  près  du  Saint-Esprit, 
vingt  personnnes  être  empoisonnées  par  une  carangue  {caranx 
çarangus,  Cuvier;  caranx  carangua,  Lacépède ; scomher  ca- 
rangus , Schneider)  pêchée  la  veille  dans  le  canal  de  Sainte- 
Lucie,  et  cependant  le  même  lieu  fournissait  habituellement 
du  poisson , et  notamment  l’espèce  dont  nous  parlons,  à l’ha- 
})itation  où  cet  événement  arriva,  et  jusqu’alors  aucun  acci- 
dent de  ce  genre  n’y  avait  eu  lieu.  L’empoisonnement  d’un 
chien  qui  avait  mangé  une  partie  des  entrailles  du  poisson,  et 
3’examen  des  vases  culinaires , ne  permirent  point  de  croire 
qu’une  cause  étrangère  au  poisson  pût  exister  dans  ce  cas. 

D’après  des  renseignemens  qu’il  recueillit  quelque  temps 
seulement  après  cet  événement,  M.  Moreau  de  Jonnès  ne  sau- 
rait douter  que  le  poison  ne  fût  re'pandu  également,  ou  du 
moins  sans  aucune  modification  appréciable  par  ses  effets, 
dans  toutes  les  parties  du  corps  du  poisson.  La  tête,  les  os, 
et  quelques  restes  que  se  partagèrent  entre  eux  les  domesti- 
ques, produisirent  les  mêmes  accidens  que  la  chair  du  dos  et 
du  ventre  qui  fut  mangée  par  les  maîtres,  et  que  les  entrailles 
qui  furent  dévorées  par  un  chien. 

En  j8o3,  à la  Martinique  aussi  , un  empoisonnement  ana- 
logue et  accompagné  des  mêmes  circonstances,  avait  eu  lieu 
déjà  avec  des  suites  plus  funestes  encore,  soit  que  les  pro- 
priétés vénéneuses  de  l’animal  fussent  plus  prononcées , soit 
que  sa  chair  eût  été  partagée  entre  un  moindre  nombre  de  per- 
sonnes. Deux  personnes , en  effet , succombèrent  à ces  effets  : 
l’une  invn:)édiatement , et  l’autre  après  deux  mois  de  souf- 
frances ; tandis  que  dans  le  premier  cas  que  nous  avons  cité, 
jl  ne  mourut  personne,  quoiqu’au  fiout  de  tfois  mois  quel- 
ques individus  ressentissent  encore  des  épiyintes  vives  et  poi- 
gnantes. 

Nous  avons  dit  qu’en  i8o8,  c’est  une  carangue  qui  causa 
le  mal  ; en  i8o3,  c’était  un  poisson  armé,  cliodon  orbicularis, 
que  l’on  mangea  imprudemmerù,  Ilemarquons , en  passant, 
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que  ces  animaux  appartiennent  h cies  familles  fort  éloignées 
l’une  de  l’autre,  dans  le  système  iclubyologique.  La  première 
est  de  celle  des  otroctosomes ^ et  l’autre  de  celle  des  oiteo- 
dernies  de  M.  Duméiil. 

Beaucoup  de  poissons,  dans  la  mer  d’Ame'rique , partagent 
ces  propriétés  avec  ceux  dont  nous  parlons;  la  mei  des  Indes 
et  celle  qui  baigne  les  côtes  d’Afiique  sont  dans  le  même  cas 
que  celle  d’Amérique. 

Depuis  près  de  deux  siècles  déjà  , on  a fait  mention  des 
propriétés  malfaisantes  de  quek(ues  uns  de  ce»  animaux  ; mais 
les  différens  auteurs  qui  en  ont  parlé  s’étant  servis , pour  les 
désigner,  de  dénominations  vulgaires  et  locales,  il  devient 
dilficile  de  déterminer  avec  exactitude  de  quelles  espèces  ils 
ont  prétendu  liaiter.  C’est  ainsi  que  Dutertie  a signalé  les 
mauvais  effets  de  la  bécune  , de  \'orphte , et  de  deux  autres  pois- 
sons innommés  ; que  Labal  a indiqué  ceux  de  la  vieille  et  du 
tassa  rt  f Laèt . ceux  du  congre;  Barrère,  ceux  de  la  lune; 
Sloane,  ceux  du  poisson  armé,  du  coffre  triangulaire , d’une 
raie;  Moreau  de  Saint  Mery,  ceux  du  cajeux,  espèce  de 
sardine  , etc.  , etc. 

En  rapportant  ces  poissons  à leur  véritable  place,  on  trouve 
les  espèces  suivantes  mises,  au  nombre  des  animaux  toxico- 
phores  : 

i“.  Le  poisson  armé,  diodon  orhicularis , famille  des  carti- 
lagineux ostéodermes. 

2°.  La  lune,  telraodon  mola  , Linn.  ; orthagoriscus  mola^ 
Scbneïder  ; même  famille. 

3®.  Le  tétraodon  ocellé,  tetraodon  ocellatus  ; même  famille. 

4®.  Le  tétraodon  scélérat , tetraodon  sceleratus  ; même  fa- 
mille. 

5®.  La  vieille  , batistes  vetula  ; famille  des  ebismopnés. 

6°.  La  petite  vieille,  balLtes  monoceros , Linu.  ; aluterus 
monoceros  , Cuvier;  même  famille. 

7°.  Le  coffre  triangulaire  , ostracion  trigonus , Bloclr  ; fa- 
mille des  ostéodermes. 

8°.  Le  caillcu-tassart,  clupea  thrissa  , Bloch  ; rapporté  par 
M,  Cuvier  au  genre  mégalope  de  M.  de  Lacépède  : famille  des 
gymnopomes. 

9®.  La  grande  orphie,  esox  brasiliemis , Linné;  famille 
des  siagouotes. 

lo®.  La  petite  orphie,  esox  marginatus , Lacépède. 

11°.  Le  congre , /mtrÆ/ia  conger,  Linné  ; lamillc  des  pan- 

topières. 

12°.  Le  perroquet,  sparus  psitlacus , Lacépède  ; uiirn/a 
psittacus , du  Dictionaire  des  sciences  naturelles;  famille  des 
iéippomes. 
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i3».  Le  capitaine,  sparus  erphmms , Bloch  ; famille  des 
léiopomes. 

14®.  La  becune,  sphyræna  hecuna  ; famille  des  siagonotes. 

i5°.  Le  thon  , scomber  thynnus,  Linné  j famille  des  atrac- 
tosomes. 

16°.  La  carangue,  caranx  carangus. 

L’empoisonnement,  suite  de  lingestion  de  la  chair  des  pois- 
sons toxicoplîores , est  caractejise  par  les  accidciis  suivans, 
selon  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier,  selon  M.  Robert 
ihomas,  de  Salisbury  {Nouveau  traité  de  médecine-vratique)  -, 
et  M.  Moreau  de  Jonnès. 

L’on  ressent  des  douleursd’estomac  et  d’entrailles,  d’abord  fai- 
bles et  intermittentes,  puis  progressivement  plus  violentes,  et  en- 
Im continueset atroces.  Cesdouleurs  semanifestentauboutd’un 
temps  plus  ou  moins  court  j car  une  mort  certaine  et  prompte 
suivit  un  repas  où  l’on  avait  mangé  du  yellow  ■■  hill  - sprat , 
poisson  que  M.  R.  Thomas  désigne  ainsi  par  un  nom  des  colo- 
nies anglaises,  et  que  je  crois  être  le  cailleu  tassart  de  nos 
côlons  français , c’est-à-dire  le  clupea  t/irrMa  de  Linné,  le 
clupanodon  thrissa  de  M.  Lacépède  , dont  M.  Cuvier  a fait  un 
mégalopej  mais,  le  plus  communément  , ce  n’est  qu’au  bout 
de  quelques  heures  que  le  mal  se  manifeste  par  de  la  langueur, 
de  1 accablement,  de  la  pesanteur,  une  grande  agitation,  delà 
rougeur  à la  face  et  un  resserrement  de  la  gorge. 

Bientôt  surviennent  des  nausées  que  suivent  des  vomisse-* 
mens  répétés,  lesquels  sont  acompagnés  de  vertiges,  d’éblouis- 
semens , de  cardialgie,  de  coliques  et  d’évacuations  alvines 
fréquemment  répétées. 

^ Le  sentiment  d ardeur,  qui  ne  se  faisait  d’abord  sentir  qu’au 
visage  et  aux  yeux,  finit  par  s’étendre  dans  tout  le  corps,  mais 
plus  pai  ticulièrement  aux  paumes  des  mains  et  à la  plante  des 
pieds.  Il  est  souvent  suivi  d’une  éruption  qui  se  manifeste  par 
«le  laiges  ampoules  semblables  à celles  qu’occasione  la  piqûre 
«le  la  punaise  ou  de  l’ortie  ordinaire.  Cette  éruption  se  termine 
par  la  desquamation  de  l’épiderme  et  par  la  chute  des  poils. 

Le  pouls  est  ordinairement  dur  et  fréquent  d’abord  , mais  il 
devient  bientôt  petit  et  faible.  Une  adynamie  complette  rem- 
place les  symptômes  d irritation  abdominale,  et  le  coma  seui- 
l.'Ie  fahe  la  crise  finale  de  la  maladie , que  l’on  reconnaît  d’une 
Juanière  assurée  au  sentiment  de  picotement  qui  se  manifeste 
dans  les  mains  lorsqu’on  les  plonge  dans  l’eau  froide. 

Dans  quelques  cas  , le  col  de  la  vessie , l’urètre  et  Itî  sphinc- 
ter de  1 anus  sont  également  affectés  d’ardeur,  et  le  malade 
éprouve  de  la  difficulté  à rendre  ses  urines, et  du  ténesme. 

Si  la  mort  n arrive  point , le  rétablissement  est  lent , et  sou- 
vent il  subsiste  encore  pendant  longtemps  des  douleurs  par- 
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ticlles , dans  les  ai’ticulallons  des  poîgnels,  dos  genoux  el  des 
pieds  , et  quckpiel'ois  dans  les  os  cylindriques  j elles  sont  ac- 
compagnées de  mouvemens  involontaires,  de  tremblement , et 
même , dit-on  , d’hémiplégie  et  de  paraplégie  , et  de  gonfle- 
ment œdémateux  des  pieds.  , 

Quelques  navigateurs  , dont  les  équipages  furent  très-incom- 
modés  pour  avoir  mangé  des  poissons  vénéneux  , ont  rapporté 
que  le  gonflement  des  glandes  salivaires  avec  ptyalisme , est 
un  des  symptômes  les  plus  fréquens  de  cet  empoisonnement. 
Pendant  sou  séjour  aux  Indes  occidentales,  M.  Thomas  n’a 
rien  observé  de  pareil  ; mais  à une  époque  plus  avancée  de  la 
maladie,  il  a vu  que  l’urine  et  toute  la  surface  du  corps  pre- 
naient une  teinte  d’un  jaune  foncé  comme  dans  l’ictère;  la 
sueur  meme  colorait  le  linge  en  jaune;  ces  accidens  se  mani- 
festèrent au  plus  haut  degré  chez  un  ou  deux  de  ses  malades  , 
mais  plus  particulièrement  encore  sur  lui-même. 

Quand  la  mort  a lieu  , c’est  presque  toujours  au  milieu  de 
violentes  convulsions. 

Les  indications  thérapeutiques,  en  pareille  occurrence,  sont  : 
1°.  de  provoquer  l’évacuation  du  poison  aussi  promptement 
que  possible  ; et  2®.  de  combattre  ou  de  pallier  les  accidens 
auxquels  il  peut  donner  naissance. 

Les  médecins  des  colonies  remplissent  la  première  de  ces  in- 
dications en  administrant  un  fort  émétique  et  des  boissons  dé- 
layantes en  abondance.  Quand  l’individu  est  pléthorique  , 
M.  Thomas  conseille  de  donner,  après  l’action  du  vomitif,  de 
l’huile  de  ricin  , qui  agit  à la  fois  et  comme  corps  gras  et  comme 
purgatif.  Quand  il  y a une  grande  irritation  de  l’estomac  sans 
diarrhée,  il  préfère  Je  calomélas  qui , en  raison  du  petit  volume 
sous  lequel  il  peut  être  pris  , est  retenu  plus  aisément  dans  les 
~voies  digestives. 

Pour  répondre  à la  seconde  intention,  il  faut  employer  les 
liqueurs  spiritueuses  et  le  vin  de  Madère  , qui  depuis  longtemps 
passe  aux  Antilles  pour  un  véritable  contre-poison  dans  ce  cas. 
Celte  opinion  peut  être  fondée;  car,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  a remart]ué  que  les  individus  qui  ont  pris  du  rhum  ou  de 
l’eau-de-vie  après  avoir  mangé  du  poisson  vénéneux,  oirt 
bien  moins  souffert  que  ceux  qui  avaient  négligé  celte  pré- 
caution. 

Dans  une  lettre  adressée  au  docteur  Slmmons  , de  Londres, 
Je  doeteur  Clarke  , de  la  Dominique  , assure  que  le  capsicum  , 
ou  poivre  de  Cayenne,  est  depuis  longtemps  connu  comme 
antidote  de  cei)o\5on{Medicalfacts  and  ohiervations  , vol.  vu, 
pag.  289).  Si  ce  fait  était  vrai  , ditM.  Thomas  , nous  n’enten- 
drions que  rarement,  ou  même  jamais  , parler  d’accidens  de 
celte  nature  ; car  les  nègres  emploient  une  quanlilc  considc- 
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râble  decapsicum  frais  dans  tout  ce  qui  compose  leur  nourri- 
ture. 

Le  même  auteur  a fait  aussi  essai  saus  aucun  succès  de  l’in- 
fusion de  sensitive  qui  avait  été  regardée  comme  un  remède 
utile. 

On  a conseillé  également  les  acides  végétaux  , comme  le  vi- 
naigre et  le  jus  de  citron  et  de  limon. 

Ou  a encore  recommandé  dans  le  cas  où  il  y a une  érup- 
tion marquée  , des  lotions  avec  l’eau  et  le  vinaigre. 

En  même  temps,  au  reste,  qu’on  fait  usage  des  stimulans 
à l’intérieur,  il  faut  porter  son  attention  sur  les  symptômes 
les  plus  urgens.  Si  , ce  qui  arrive  souvent  , malgré  le  vomitif 
et  le  purgatif,  les  vomissemens  et  les  évacuations  alvines  con- 
tinuent avec  violence  , on  aura  recours  aux  opiacés  donnés 
par  la  bouche  ou  dans  des  lavemens  de  bouillon  de  mouton  ou 
de  solution  d’amidon. 

L’opium  à forte  dose  est  pareillement  nécessaire  quand  le 
malade  est  atteint  de  convulsions. 

Dans  les  Antilles  anglaises,  afin  de  diminuer  la  chaleur  et 
la  sécheresse  de  la  peau,  et  pour  pousser  à la  surface  du  coips, 
on  donne,  quand  l’irritation  de  l’estomac  est  calmée,  de  pe- 
tites doses  de  la  poudre  d’ipécacuanba  composée  [mélange 
d’opium  et  d’ ipécacuanha)  , ou  de  la  poudre  de  James  avec 
des  boisions  délayantes. 

Dans  le  cas  de  strangurie,  l’usage  de  ces  poudres  est  encore 
bien  plus  nécessaire. 

Supposant  que  la  propriété  vénéneuse  des  poissons  dont 
nous  avons  parié  est  due  à ce  qu’ils  se  nourrissent  de  la  mousse 
qui  croît  sur  des  bancs  de  couperose  sous-marins  , le  docteur 
Chisholm  , dans  le  traitement  de  ces  affections , pendant  son 
séjour  dans  les  Indes  occidentales,  s’était  proposé  de  décom- 
poser le  poison,  ce  à quoi  il  est  parvenu,  dit-il,  au  moyen 
des  alcalis  en  dissolution  dans  l’eau.  11  n’a  jamais  néanmoins 
essayé  l’ammoniaque,  quoiqu’il  pense  qu’il  n’y  ait  point  à 
douter  de  son  efficacité  [Edinburg  medical  Journal,  n°.  i6). 

11  se  forme  quelquefois  du  pus  sous  la  peau  qui  se  détache  : 
alors  on  a recours  au  quinquina  à l’intérieur,  et  à l’eau  végé- 
to-minérale  à l’extérieur.  S’il  y a des  ulcérations  et  de  la  para- 
lysie, le  même  médecin  prescrit  le  mercure  poussé  jusqu’à  la 
salivation  , le  quinquina  et  le  vin. 

Les  douleurs  dans  les  articulations  sont  quelquefois  très- 
rebelles  , et  ne  cèdent  qu’au  bout  d’un  temps  considérable.  Les 
applications  de  flanelle  , les  bains  tièdes,  la  décoction  de  gaïae 
et  de  mézéréon  , sont  les  moyens  qui  paraissent  alors  produire 
le  plus  de  soulagement. 

Pour  remédier  à la  faiblesse  qui  suit  la  maladie  et  po*r  te- 
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lever  leurs  forces , ceux  qui  en  oui  ete  atteints  doivent  se  met- 
tre à l’usage  des  toniques,  et  si  les  medicameus de  ce  genie pa- 
raissent ne  point  réussir  assez  pronipteineril , ils  partiront  le 
plus  vile  j)ossible  pour  un  pays  Iroid.  ^ 

Les  médecins  qui  ont  remarqué  tous  les  phénomènes  que 
nous  venons  d’indi(|uer  ont  du  nécessairement  en  recheichei  la 
cause  , et  de  la  sont  nées  une  (ouïe  d’hypothèses  plus  ou^moins 
plausibles  que  nous  allons  successivement  faire  connaître  en 
peu  de  mots. 

Un  médecin  anglais,  M.  Stone,  est  porté  à croire  quelles 
effets  du  poison  des  poissons  dépendent , ou  de  l’étal  de  l’es- 
tomac des  malades  , ou  d’une  idiosyncrasie  particulière  (fhrt/ie 
fliseases oj' lhe  sto/nach  J i8og).  Celte  derniere  cause,  quoique 
souveut  réelle,  n’agit  cependant  pas  toujours  seule.  Je  con- 
nais une  dame  , épouse  d’un  des  professeurs  les  plus  distingués 
de  Paris  , qui  ne  peut  manger  ni  saumon  ni  truite  sans  éprou- 
ver une  sorte  d’empoisonnement.  L’on  a souvent  vu  aux  An- 
tilles beaucoup  de  personnes  saisies,  pour  avoir  toutes  mangé 
du  même  poisson  , des  mêmes  accidens  , mais  à des  degrés  dif- 
férons , ce  qui  provient  de  la  force  respective  des  organes  di- 
gestifs, et  peut-être  aussi  de  la  qualité  des  autres  alimenspris 
dans  le  même  repas.  Quand  on  ressent , toutes  les  fois  que  1 on 
mange  d’un  aliment  particulier,  les  mêmes  symptômes,  il  est 
clair  que  la  faute  doit  en  être  lejctée  sur  la  constitution;  mais 
quand  plusieurs  individussont  simultanément  incommodés  par 
la  même  nourriture,  la  cause  doit  en  être  recherchée  , non 
dans  l’idiosyncrasie  , mais  dans  la  substance  ingérée. 

Or  le  poison  existe-t-il  dans  l’estomac  et  le  canal  intestinal, 
dans  le  foie  ou  la  vésicule  biliaire,  ou  dans  la  substance  en- 
tière des  poissons  toxicophores  ? Dépend  il  de  la  nature  de 
leurs  alimens  , d’une  altération  morbide  de  leur  système?  Est- 
il  un  poison  sui  generia  ? 

L’expérience  a démontré  que  le  poison  est  surtout  actif  dans 
les  parties  que  l’on  rejette  et  qui  comprennent  l’estomac  , les 
intestins,  la  vésicule  du  fiel  , etc.  On  a de  nombreux  exem- 
ples que  des  chiens  , des  chats  , des  cochons  , des  oiseaux  de 
basse-cour  , sont  morts  ou  ont  été  malades  pour  en  avoir 
mangé;  on  ajoute  de  plus  que  les  hommes  qui  avaient  fait 
usage  des  poissons  auxquels  ces  parties  apparlenaienl  , n en 
avaient  point  été  incommodi-s.  M.  Thomas  [Menioirs  of  lhe 
London  medical  Socielj' , vol.  v)  rapporte  que  1 on  péril 
ger  impunément  même  le  cailleu-lassart  lorsqu  on  la  vide 
avec  soin.  Ce  dernier  fait  est  douteux  et  ne  repose  que  sur  des 
témoignages  trop  vagues  pour  inspirer  de  la  confiance. 

Des  faits  authentiques  prouvent  incontestablement  aussi,  cjue 
le  poison  n’est  pas  borné  au  foie  et  à la  vésicule  biliaire.  Le 
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capitaine  Coock  et  M.  Forstcr  furent  malades  après  avoir  mangé 
un  morceau  du  foie  d’un  tétraodon  , et  éprouvèrent  des  symp- 
tomes  singuliers  ; mais  ceux  ({ui  avaient  mangé  la  chair  de  l’L 
uimal  furent  également  affectés  {Philosoph.  Tranxact.^  v.  lxvi 
p.  598).  M.  Quarrier  fît  enlever  la  vésicule  du  fiel  à un  poisson 
vénéneux  peu  de  temps  après  qu’il  eut  été  pris,  et  cependant 
sa  chair  n’en  fut  pas  moins  funeste  (Med.  and  physic.  journal, 
vol.  XXV,  pag.  398).  t'  J J » 

Il  devient  donc  incontestable  que  la  propriété  délétère  im- 
prègne toute  la  substance  du  poisson;  les  observations  citées 
dans  cet  article  le  prouvent  suffisamment,  et  notre  assertion 
est  appuyée  du  témoignage  des  voyageurs  les  plus  récens. 

Mais  celte  propriété  ne  doit-elle  pas  être  attribuée  aux  ali- 
mens  dont  le  poisson  se  nourrit?  Le  P.  Raymond  Breton, 
missionnaire,  contemporain  des  premiers  établissemens  des 
Européens  dans  les  Antilles , nous  apprend  que  les  Caraïbes 
de  ces  îles  connaissaient  un  poisson  qui  devenait  vénéneux  en 
mangeant  les  fruits  du  mancenilicr,  et  quaire  autres  espèces 
qui  acquéraient  des  qualités  nuisibles  en  se  nourrissant  deph}  -; 
salides.  C’est  de  celte  tradition  des  aborigènes  que  provient 
certainement,  dîl;  M.  Moreau  de  Tonnes  dans  un  mémoire  inc-' 
dit  qu’il  a bien  voulu  me  confier,  l’opinion  répandue  par 
toutes  les  Indes -Occidentales  sur  les  causes  qui  rendent  par- 
fois vénéneuse  la  chair  des  poissons  et  des  crustacés  dont  on 
tire  habituellement  des  alimens  salubres  et  agréables. 

Selon  cette  opjnion,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  adoptée, 
les  causes  de  ce  phénomène  sont  dues  : 

1°.  Aux  méduses,  aux  holothuries,  et  à plusieurs  mollus- 
ques et  zoophyles  errans,  dont  ces  animaux  font  leur  nourri- 
ture ; 

2°.  Aux  fruits  du  mancenilicr,  hippomane  mancinilla^  ar- 
bre de  la  famille  des  euphorbaciées , dont  toutes  les  parties 
contiennent  un  suc  lactescent , corrosif  et  brûlant,  éminem- 
ment vénéneux.  On  suppose  que  ces  fruits,  tombant  dans  la 
mer , peuvent  être  dévorés  par  les  poissons; 

3®.  A des  filons  d'oxyde  de  cuivre,  qui  traversent,  dit-on, 
les  fonds  de  mer  fréquentés  par  ces  animaux  dans  certains  pa- 
rages. 

En  attribuant  aux  mollusques  et  aux  zoophyles  les  pro- 
priétés délétères  que  contractent  les  poissons  dans  certaines 
circonstances  , on  suppose  nécessairement  qu’il  existe  des  Tnol- 
liisques  dans  tous  les  lieux  où  les  poissons  deviennent  véné- 
neux j que  ces  mollusques  sont  doués  de  propriétés  malfai- 
santes et  leur  servent  de  nourriture  ; que  ces  propriétés  se 
transmettent  à l’individu  qui  <’en  nourrit  j et  rien  n’établit  la 
A'érité  de  ces  faits. 
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En  effet,  on  pèche  assez  souvent  des  poissons  ve’ne'neux  le 
long  des  côtes  basaltiques  des  Antilles,  où  Ton  n’observe  point 
de  polypes  coralligènes , tandis  qu’on  n’en  prend  point  plus 
lièquemment  qu’ailleurs  à Marie->€ialante,  qu’environnent  de 
toutes  parts  des  récifs  èleves  par  les  zoopliyles. 

11  est  donc  aussi  singulier  que  làpbeux  que  l’on  n’ait  que 
très- rarement  examiné  les  matières  contenues  dans  l’estomac 
des  poissons  vénéneux.  Forster  avait  eu  seulement  l’intention 
de  s’occuper  de  ce  point  de  la  science  ; Quarrier  est  le  seul 
qui,  jusqu’à  présent,  ait  rapporté  un  fait  concluant.  Il  dit 
que  l’on  ne  trouva  dans  l’estomac  d’un  albicore , que  l’événe- 
ment prouva  cependant  être  vénéneux  , qu’un  petit  poisson 
qu’il  avait  mangé.  M.  Moreau  de  Jonnès  a examiné  les  en- 
trailles de  plusieurs  poissons  vénéneux  des  genres  diodon  et 
tetraodon , et  n’y  a jamais  trouvé  que  des  fucus  et  des  débris  de 
crustacés. 

Il  a conserve  longtemps,  dans  un  bassin  d’eau  de  mer,  des 
cailleiur  tassarts , des  vieilles , etc. , et  malgré  la  diète  à laquelle 
ces  poissons  étaient  assujétis,  il  ne  les  a jamais  vus  chercher 
leur  nourriture  parmi  les  polypes  et  les  radiaires , dont  l’une 
des  parties  du  bassin  était  garnie. 

Enfin,  voulant  s’assurer  de  l’existence  des  propriétés  mal- 
faisantes de  certains  mollusques  , et  de  la  transmission  de  ces 
propriétés  aux  animaux  qui  s’en  nourrissent,  il  a masqué  dans 
une  pâte  farineuse , que  les  poissons  dévoraient  avec  avidité, 
des  lambeaux  de  polypes  qt  de  radiaires,  choisis  parmi  ceux 
qui  habitent  les  fonds  de  mer  réputés  dangereux,  et  apparte- 
nant aux  genres  luli  paire  (Zinozon  caribæa,  Laraour),  mille- 
pore  {rnillepora  polj'tnorpha , Linn.  ) , méandrine  [mean- 
drina  pectinata,  Lam.  ) , gorgone  (gorgonia  pinnata  ) , actinie 
( actinia  anemone)  , etc.  Ces  alimens  n’ont  produit  aucune  al- 
tération physiologique  dans  les  poissons;  ils  n’ont  point  lait 
naître  ou  développé  en  eux  de  propriétés  vénéneuses , et  ni  les 
hommes  ni  les  animaux  qui  ont  mangé  de  leur  chair  n’ont 
éprouvé  aucun  accident. 

Deux  fois  il  a répété  ces  épreuves  avec  une  espèce  de  ra- 
diaire  mollasse,  \e  phy salis  pelagica  de  Lamarck,  dont  le 
corps  contient  une  liqueur  âcre  et  caustique.  Il  n’a  pu  réussir 
à en  faire  avaler  aux  poissons  qu’il  observait. 

Si  d’ailleurs  l’on  ajoute  foi  à l’assertion  de  certains  marins, 
les  méduses  brûlantes  peuvent  servir  d’alimens  aux  hommes 
qui, dans  plusieurs  occasions,  les  ont  appropriées  à leur  nour- 
riture sans  en  éprouver  aucun  inconvénient.  Ce  fait  semble 
prouver  que  ces  animaux,  malgré  les  fâcheux  effets  de  leur 
contact,  n’exercent  point  leur  action  délétère  lorsqu’on  les  a 
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piéparcs  par  la  coclion.  Comment  donc  deviendraîeat-ils  l’o* 
rigine  du  principe  empoisonné  des  poissons  ? 

Un  seul  mot  suffit  pour  combattre  l’assertion  de  ceux  qui 
fout  naître  ce  principe  des  fruits  du  manccnilicr  : les  poissons 
ne  paraissent  jamais  en  manger.  Si , comme  on  l’imagine,  les 
diodons,  les  telraodons,  les  cailleux  tassarts,  les  ésoces,  les 
spares,  les  scombres,  et  surtout  la  sphyrène  de  l’Atlantique 
cqualoriale  , se  nourrissaient  de  ces  fruits  pernicieux  , on  trou- 
verait communément  dans  leurs  intestins  les  nucules  qui  sont 
disposées  en  rayonnant  autour  de  l’axe  du  fruit,  et  qui,  étant 
dures  et  ligneuses,  ne  sauraient  être  digérées.  Des  recherches 
longues  et  étendues  à Cvt  égard  n’ont  donné,  au  savant  expé- 
rimentateur dont  nous  venons  de  rapporter  les  essais  , que  des 
résultats  absolument  négatifs.  En  outre  l’empoisonnement  par 
les  poissons  vénéneux  ne  ressemble  en  rien,  dans  sa  marche 
et  dans  ses  phénomènes , à celui  qui  est  causé  par  le  mance-» 
nilier. 

D’ailleurs,  il  n’y  a aucune  relation  d’étendue  entre  la  cause 
et  l’effet,  quand  on  considère  le  petit  nombre  d’empoisonne^ 
mens  qui  ont  lieu  chaque  année,  et  la  quantité  immense  des 
fruits  de  mancenilier  qui  sont  à la  disposition  des  poissons. 

Ei^fin , dernier  fait  propre  à démontrer  qu’il  n’y  a aucune 
identité  entre  les  propriétés  vénéneuses  des  poissons  et  celles 
des  fruits  du  mancenilier,  on  prend  souvent  des  poissons  mal- 
faisans sur  les  côtes  de  l’Ile  de  France  et  de  l’ile  de  Bourbon  j 
et  cependant,  suivant  le  témoignage  de  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  et  de  M.  Aubert  du  Petit-Thouars , le  mancenilier  ne 
croît  dans  aucune  de  ces  deux  îles  , éloignées  de  plusieurs  cen- 
taines de  lieues  des  rivages  où  l’on  pourrait  supposer  qu’il 
en  existe  , car  on  n’en  a point  encore  observé  à Madagascar. 

L’hypothèse  qui  attribue  au  cuivre  les  propriétés  délétères 
des  poissons  dont  nous  parlons  , est  loin  d’être  mieux  fondée 
que  les  autres.  Peut-être  tient-elle  à ce  que  quelques  aniniaux 
marins,  comme  les  huîtres , prennent  souvent  mie  teinte  ver- 
dâtre. On  sait  aussi  que,  par  l’ébullition,  les  arêtes  du  brochet 
de  mer,  esojc  belone , acquièrent  la  couleur  du  vert-de-gris  j 
mais  ce  poisson  n’a  jamais  produit  de  fnauvais  effets,  quoique 
souvent  on  s’en  soit  défié.  Il  n’en  est  pas  moins  extraordinaire 
de  voir  plusieurs  navigateurs  et  même  des  médecins  chercher 
à accréditer  celte  opinion. 

C’est  ainsi  que  le  docteur  américain  Chisholm  admet  que  lé 
cuivre  est  dissous  parles  eaux  de  la  mer,  et  entre  de  celle  sorte 
dans  la  nourriture  des  poissons.  Si  les  choses  se  passaient  de 
cette  manière  réellement,  il  n’y  aurait  point  de  poissons  véué^ 
«eux  dans  les  parages  qui  n’offrent  aucun  indice  de  substances 
métalliques , et  ceux  qui  habitent  les  plagci$  qu’bu  prétend  être! 
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traversées  par  des  filons  de  cuivre,  seraient  constamment  im- 
prégne’s  du  principe  enipoisoiiuc.  Or,  ou  n’observe  ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  cas  dans  les  Antilles.  Les  espèces  sédentaires, 
qui  sont  fixées  le  long  des  rivages  basaltiques,  où  l’on  ne  dé- 
couvre, pour  toute  substance  métallique,  que  de  légères 
traces  de  1er,  deviennent  assez  fréquemment  vénéneuses,  tan- 
dis qu’liabiluellemeut  la  pèche  fournit  à. la  nourriture  des  ha- 
bitans  d’Antigue  et  du  cul  de-sac  Robert,  à la  Martinique, 
quoiqu’il  y ait  des  mines  d’oxyde  de  cuivre  au  pied  de  leurs 
côtes. 

Si  d'ailleurs  les  métaux  qui  ont  une  action  pernicieuse  sur 
l’économie  animale  peuvent  transmettre  leurs  propriétés  délé- 
tères à l’eau  dont  leurs  filons  sont  baignés,  et  si  cette  eau  peut 
les  communiquer  aux  poissons,  comment,  dit  mon  estimable 
ami  M.  Moreau  de  Jonnès,  ces  animaux  ne  deviennent  ils  pas 
vénéneux  dans  cette  multitude  d’endroits  où  les  lacs,  les  fleuves 
et  les  parages  de  l’Océan  qu’ils  habitent  sont  traversés  par 
des  mines  de  plomb  , de  cuivre,  de  mercure,  d’antimoine  et 
d’arsenic  ? 

Si  cette  transmission  pouvait  seulement  se  borner  au  cuivre 
et  n’avoir  lieu  que  par  l’intermédiaire  des  eaux  de  la  mer,  ne 
serait-ce  donc  qu’aux  Antilles  qu’on  observerait  ce  phéno- 
mène? L’île  d’Antigue  et  celle  d’Anglesey  , dans  le  canal  de 
Saint-Georges,  se  ressemblent  presque  exactement.  La  seconde, 
plus  riche  en  cuivre  que  la  première,  est  célèbre  par  la  quam 
tité  immense  de  ce  métal  qu’elle  fournit,  et  offre  des  fonde- 
ries immédiatement  sur  le  rivage,  de  sorte  que  l’on  peut  rai- 
sonnablement supposer  que  les  eaux  qui  le  baignent  sont  im- 
prégnées de  cuivre;  et  cependant  les  poissons  qui  les  licquen- 
tent  n’ont  jamais  passé  pour  être  vénéneux.  Ne  devrait-il  pas 
en  être  de  même  sur  les  côtes  de  Cornouailles? 

Il  est  vrai  que,  depuis  que  l’on  double  de  cuivre  le  fond 
des  vaisseaux,  les  pêcheurs  de  la  Tamise  et  de  la  Medway 
ont  observé  que  quelques  espèces  de  poissons , et  le  saumon 
en  particulier,  ont  déserté  ces  rivières,  et  que  queh|ucs  autres 
se  sont  réfugiés  dans  des  lieux  où  les  vaisseaux  n’ont  que  peu 
ou  point  d’accès.  (G.  M.  Burrows,  Of  two  cases  of  death 
from  eadng  mussels , with  sortie  general  obseï  valions  on  Jîsh~ 
poison,  London,  i8i5).  Il  est  en  outre  notoire  que,  si  l’on 
examine  les  vaisseaux  qui  reviennent  d’un  long  voyage,  l’on 
trouve  fort  peu  de  mollusques  testacés  attachés  aux  carènes 
doublées  de  cuivre,  tandis  que  celles  qui  ne  le  sont  pas  en 
sont  recouvertes.  Une  frégate  de  la  première  espèce,  dit 
M.  Ghisholm,  aborda  dans  une  des  îles  Vierges  : les  hommes 
de  l’équipage  mangèrent  quelques  huîtres  qui  y étaient  fixées 
et  fureul  malades  ; donc,  pense-i-il , elles  étaient  imprégnées 
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de  cuivre. -Mais  une  huître  qui  s’attache  à un  vaisseau  en 
tire  t elle  sâ  nourriture  plus  que  du  rocher  sur  lequel  elle  se 
fixe  ordinairement  ? 

On  a souvent  fait,  en  diffe'rens  endroits  et  sous  divers  de- 
grés de  latitude,  l’analyse  des  eaux  de  la  mer,  et,  quoique 
la  proportion  de  leurs  principes  constituans  ait  quelquefois 
varie,  on  n’y  a jamais  découvert  de  traces  ni  de  cuivre  ni 
d’aucun  autre  métal.  Pour  soutenir  sa  théorie,  M.  Chisholm 
dit  que  la  chaleur  est  une  condition  essentielle  à la  solution 
du  cuivre  par  l’acide  muriatique^  hase  de  l’eau  de  mer,  et 
qu’ainsi  il  n’est  pas  difficile  d’expliquer  comment  elle  s’effec- 
tue dans  les  mers  des  tropiques,  où  la  température  de  celte 
eau  est  élevée  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de  volcans 
sous-marins,  par  celle  des  lits  de  pyrites  en  fermentation,  par- 
la chaleur  insupportable  du  sable  des  rivages  briilés  par  un 
soleil  ardent. 

Mais,  demandons-nous  avec  M.  Moreau  de  Jonnès,  aux 
partisans  de  ce  système , pourquoi  les  eaux  de  la  Propontide  , 
c'tant  placées  à peu  près  dans  les  circonstances  que  vous  venez 
d’indiquer,  ne  sont-elles  point  habitées  par  des  poissons  vé- 
néneux, elles  qui  baignent  les  îles  Cjanées , qui  doivent  au 
cuivre  oxydé  de  leurs  rivages  le  nom  que  leur  imposa  l’anti- 
quité? D’ailleurs,  audessous  de  sa  surface,  sous  la  zone  tor- 
ride , l’eau  de  la  mer  a ur-r  température  moins  élevée  que 
celle  de  l’atmosphère,  et  plus  on  descend  dans  les  profon- 
deurs, plus  celte  température  diminue,  comme  le  démontrent 
les  belles  expériences  de  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland.  Les 
résultats,  dit  M.  Burrows,  sont  les  mêmes  à Ténériffe,  à Cu- 
mana,  et  cependant  il  y a dans  ces  îles  et  des  volcans  et  des 
feux  souterrains.  Ce  dernier  auteur  regarde  comme  absolu- 
ment impossible  l’élévation  de  la  température  de  l’eau  au  de- 
gré nécessaire  pour  la  solution  du  cuivre. 

Le  docteur  Chisholm  nous  apprend  que  son  ami , M.  ’VV.  Ste- 
venson, administrait  toujours  le  suc  frais  delà  canne  à sucre, 
comme  antidote  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  des  pois- 
sons aux  Indes-Occidentales,  et  que,  lorsque,  dans  le  peuple, 
on  ne  peut  se  procurer  ce  remède,  on  boit  le  suc  exprimé  des 
patates,  convolvulus  battatas,  avec  le  même  succès.  Ce  fait 
tendrait  à appuyer  la  théorie  émise  par  ce  médecin,  puisque 
M,  le  professeur  Orfila,  assure  que  le  sucre  est  décidément 
le  contrepoison  du  cuivre.  Mais  remarquons  que  jamais  les 
préparations  de  cuivre  ne  déterminent  le  symptôme  pathogno- 
monique de  l’empoisonnement  par  les  poissons,  je  veux  dire 
la  violente  irritation  cutanée , l’éruption  ortiée  que  présentent 
les  malades. 

Or,  puisque  l’observation , le  raisonnement  et  l’expérience 
conduisent  ainsi  à des  résultats  négatifs  j puisque  les  causes 
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qui  rendent  la  chair  des  poissons  vénéneuse  ne  dépendent  im- 
médiatement, ni  de  la  nature  de  leurs  alimens,  ni  de  celle  de 
leur  séjour,  on  peut  bien  conclure  que  cet  elfet  est  vraisembla- 
blement dû  à un  état  pathologique:  d’où  résulte,  comme  dans 
les  mammifères,  une  altération  morbide,  une  transformation 
de  substance  animale,  bien  différente  de  la  putréfaction,  qui 
suit  l’abolition  des  fonctions  de  la  vie.  C’est  au  moins  la  ma- 
nière de  voir  de  MM.  Burrows  et  Moreau  de  Jonnès. 

Si  l’on  pouvait  avoir  quelque  confiance  dans  l’opinion  du 
vulgaire,  on  trouverait  une  preuve  de  cet  état  pathologique 
dans  les  signes  que  l’on  donne  généralement  comme  propres 
à faire  connaître  l’état  malsain  des  gros  poissons  ; ces  signes 
sont  une  teinte  brune  des  dents , le  gonflement  et  l’hémorragie 
des  gencives,  la  corrosion  de  l’intérieur  de  la  bouche,  un  état 
de  langueur,  une  odeur  particulière.  Mais  devons-nous  croire, 
avec  le  docteur  Chisholm  et  d’autres  auteurs,  que  cette  appa- 
rence morbide  soit  le  résultat  de  l’empoisonnement  du  poisson 
par  les  alimens  qu’il  a pris?  Les  poissons  sont-ils  donc  privés 
de  l’instinct  accordé  aux  autres  animaux  pour  choisir  leur 
nourriture?  L’expérience  prouve  que  le  cailleu  lassait , le 
poisson  le  plus  vénéneux  de  la  mer  des  'Antilles  , le  devient 
beaucoup  plus  quand  il  a déposé  son  frai , et  que,  dans  d’au- 
tres saisons,  il  est  beaucoup  moins  dangereux,  ou  même  qu’il 
ne  l’est  point  du  tout.  D’après  une  foule  de  rapports  authen- 
tiques , nous  devons  croire  qu’il  en  est  de  même  des  autres 
poissons  des  mers  des  Tropiques  dont  nous  avons  parlé , et 
nous  le  croirons  jusqu’à  ce  que  le  contraire  soit  démontré. 
M.  Barrie  a fait  la  même  observation  sur  les  moules  de  l’Océaa 
germanique.  Il  est  important  d’ailleurs  de  remarquer  que 
c’est  dans  les  temps  chauds  que  les  poissons  sont  le  plus  vé- 
néneux. Ainsi , le  1*’^  de  juin  1606 , Quieros  rapporte  que, 
dans  le  quatorzième  degré  de  latitude  sud,  on  prit  des  pois- 
sons excellons,  parmi  lesquels  il  se  trouva  quelques /;agro5 , 
que  Forster  suppose  être  le  sparus  pagrus  ^ de  Linnæus,  dont 
toute  la  chair  était  empoisonnée.  Les  hommes  des  équipages 
devinrent  malades  pour  en  avoir  mangé  ; les  vaisseaux  ressem- 
blaient, dit-il,  aux  hôpitaux  d’une  ville  ravagée  par  la  peste; 
personne  ne  pouvait  se  tenir  sur  pied. 

C’est  au  mois  de  juillet  que  le  capitaine  Cook  et  Forster 
furent  incommodés  par  le  même  poisson,  et  que  les  équipages 
de  l’expédition  furent  empoisonnés  par  le  tetraodon  scele-, 
ratas. 

C’est  le  I 5 de  septembre  que  fut  pêché  l’albicore  dont  nous 
avons  parlé  déjà  d’après  Quarrier,  qui  remarque  aussi,  comme 
un  fait  singulier,  que,  si  l’on  garde  une  nuit  des  maquereaux 
pris  à l’île  Sainte -Hélène,  ils  sont  constamment  vénéneux, 
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ce  qui  n’a  pas  lieu  si  ou  les  prépare  le  jour  même.  On  en  peut 
dire  autant  du  tetraodon  ocellatus,  commun  sur  les  côtes  de 
la  Chine  et  du  Japon.  Les  habitans  le  recherchent  comme  un 
mets  exquis,  mais  il  passe  pour  tellement  vénéneux  oue  des 
ordonnances  émanées  du  souverain  défendent  aux  militaires 
d en  mander.  Il  faut  pour  qu’il  ne  soit  pas  pernicieux  , qu’il 
soit,  tld  on  tue,  vide,  netoyë et  mangé  ausnlÔt  que  pris. 

La  chair  du  poisson  est,  sous  toutes  les  températures  pos- 
sibles , plus  sujette  a se  putréfier  que  celle  des  animaux  à 
sang  chaud  et  il  est  clair,  qu’exposée  à une  chaleur  intense, 
celle  d un  poisson  malade  se  décomposera  plus  promptement 
que  celle  d un  poisson  sam  : on  conçoit  d’après  cela  comment 
un  poisson  malade  produira  des  accidens,  quoiqu’on  le  man'^e 
immédiatement  après  sa  mort,  tandis  que  celui  qui  se  porte 
bien  ne  fera  point  de  mal  le  premier  jour , incommodera  le 
second,  et  empoisonnera  le  troisième.  II  est  évident  que  les 
qualités  pernicieuses  de  ces  animaux  augmentent  considéra- 

ement  en  proportion  airecte  du  tfemps  qnî  s'écoule  entre  Je 
moment  de  leur  mort  et  celui  où  on  les  prépare. 

Nous  devons  donc  conclure  que  le  poison  des  poissons  n’est 
point  borné  à un  seul  de  leurs  organes  en  particulier,  mais 
qu  il  est  répandu  dans  toute  leur  substance  ; 

Qu’il  ne  provient  point  de  leur  nourriture  ; 

Qu'il  n J a point  de  poisson  qui  jouisse  de  cette  funeste 
«"ïoï/tj  quiZ  naît  éprouvé  quelque  altération  mor- 

Que  ce  poison  offre  des  caractères  spéciaux , et  que  son  ac- 
tivité accroît  avec  la  cessation  de  la  vie,  et  en  proportion  du 
temps  qui  s écoulé.  (hipp.  cloquez  J 
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FIN  DU  QUARANTK-TKOISIÈME  VOLUME. 


IMPIUMERIE  DE  G.  L.  F.  PAJ^CROUCIvE. 
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